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RÉSUMÉ 
Les conditions organisationnelles pouvant générer les problèmes de santé mentale chez les 
intervenantes sociales dans des milieux communautaires n'ont pas bénéficié d'une attention très 
soutenue chez les scientifiques si on les compare avec le milieu institutionnalisé. Bien que les 
milieux soient foncièrement différents, toutes les intervenantes peuvent connaître des problèmes 
de santé mentale en lien avec leur travail. 
Parmi les modèles théoriques qui ont inspiré la compréhension du phénomène (Karasek et 
Theorell, 1990; Dejours, 1995; Leiter et Maslach, 2005), le modèle qui semble le plus pertinent 
pour répondre aux questions identitaires des intervenantes sociales en lien avec la santé mentale 
fut celui de Christophe Dejours (1995), que nous avons utilisé à partir d'une interrogation à 
propos de l'influence potentielle de l'effritement de l'idéal professionnel, comme nous le 
suggèrent les écrits scientifiques entourant le concept d'épuisement professionnel. 
En lien avec la thématique générale de l'idéal professionnel, cette recherche exploratoire aborde 
les différents enjeux identitaires que sont la marginalisation professionnelle, le manque 
d'autonomie décisionnelle et de soutien social, les désillusions, la connaissance de ses propres 
limites et la recherche de sens au travail. De plus, les enjeux entourant les valeurs 
professionnelles furent explorés. Toutefois, les conflits de valeurs, bien qu'ils soient présents au 
sein de la profession, ne semblent pas être source de souffrance psychopathologique, selon le 
discours des répondantes. Nos résultats mettent en lumière la thématique de l'actualisation 
identitaire afin d'expliquer l'apparition d'un problème de santé mentale, en lien avec les théories 
de Dejours (1995) et Mead (1963). 
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Introduction 
La profession du travail social est une profession qui se veut près des personnes et des 
collectivités les plus défavorisées par ses mandats (Paugam, 1991). Elle vise donc à intervenir 
sur des situations de défavorisation. Pour ce faire, il faut, au-delà des procédés techniques, des 
habiletés interactionnelles développées au travers de la formation professionnelle et il faut aussi 
actualiser les valeurs essentielles à l'intervention sociale telles que la justice sociale, le respect 
d'autrui, la croyance en la capacité de l'humain à évoluer, etc. (OTSTCFQ, 2010). Néanmoins, 
dans la pratique, les valeurs propres au travail social peuvent être mises à l'épreuve de bien des 
façons, notamment en se heurtant à un contexte de travail qui, par son mode de fonctionnement, 
entrave leur concrétisation ou à une idéologie (le néolibéralisme') qui promeut au niveau sociétal 
des valeurs allant à l'encontre de celles préconisées en travail social. Ces éventuels chocs de 
valeurs influent sur l'actualisation de l'idéal professionnel des intervenantes sociales2 institué 
1 Soit « le courant de pensée qui définit une société libre comme une économie capitaliste dont le fondement politique 
principal est le respect de la liberté individuelle, conçue comme liberté de choix d'un individu exercé sur un marché 
concurrentiel » (Mulot, 2002 : 3). Cette idéologie est dominante aujourd'hui (Gonzalez Monteagudo, 2009). Elle 
revient à bon nombre d'occasions dans les écrits scientifiques pour expliquer, par ses conséquences sociales, les 
problèmes de santé mentale chez les travailleurs (National Institute for Occupational Safety And Health, 2008). Cette 
idéologie découle d'une renaissance du libéralisme économique dans un contexte où le marché et l'économie sont 
mondialisés (Gill, 2002). Cette idéologie est traversée par plusieurs idées, comme le montre George : 
L'idée qu'on devait permettre au marché de prendre des décisions sociales ou politiques importantes, 
l'idée que l'État devrait réduire volontairement son rôle dans l'économie ou que les entreprises devraient 
être complètement libres, que les syndicats devraient être jugulés et qu'on devrait offrir beaucoup moins, 
et non pas plus, de protection sociale aux citoyens (1999, 
http: m\vw.franco.attac.ora spip.php?articlc407) 
Essentiellement, pour reprendre les mots de Gill, le néolibéralisme c'est la « dictature des marchés » (2002: 10). Les 
mots d'ordre du néolibéralisme sont « libéralisation complète des échanges de marchandises et des mouvements de 
capitaux, rationalisation, flexibilité du marché du travail, globalisation, rôle minimal de l'État, hégémonie du secteur 
privé, réglementation minimale » (Ibid : 9). Ce marché, selon l'idée véhiculée, serait porteur de l'égoïsme de chacun au 
profit de la collectivité (Comblin, 2003). Il véhicule des valeurs de libre entreprise, de libre concurrence, par un jeu 
d'initiatives individuelles, par le respect à l'égard de l'indépendance d'autrui (Joyal, 2000). Ce marché serait le maître 
d'une économie qui définirait ses propres normes, sans recourir à des principes moraux ou religieux qui lui seraient 
étrangers (Comblin, 2003). La démocratie à l'intérieur du néolibéralisme est évaluée négativement car elle pourrait 
empêcher ou ralentir le progrès économique par les décisions prises par les citoyens (Gill, 2002). Au-delà de sa 
conception théorique, ce modèle engendre des conséquences socio-économiques dont la plus notable étant 
l'agrandissement de la disparité entre les mieux nantis de ce monde et les populations moins favorisées (Joyal, 2000 ; 
Association pour la taxation des transactions financières et pour l'action citoyenne (ATTAC), 2006; Gill, 2002; 
George, 1999). De plus, il produit un retrait de l'État qui, au Québec, s'est traduit par une réduction importante des 
dépenses en éducation et en santé au nom de l'assainissement des finances publiques (Gill, 2002) se manifestant par 
l'abolition de plusieurs organisations gouvernementales, ou la modification de certaines (transfert de responsabilités et 
de mandat entre les organisations gouvernementales, ou vers le privé), et le licenciement de nombreux fonctionnaires 
(Kheiriddin, 2006). Une autre conséquence visible du néolibéralisme au Québec est la socialisation des pertes privées, 
c'est-à-dire le financement public des pertes d'entreprises ou des banques par la population par l'argent des 
contribuables (Gill, 2002), comme nous l'a démontré la crise financière de 2009. Ironiquement, comme le souligne 
Gill : « le néolibéralisme est le champion du « moins d'État », jusqu'à ce que la faillite de son régulateur suprême 
qu'est le marché le force à faire appel au sauvetage financier par ce même État » (2002 : 67). 
"Les mots « intervenante sociale » et « travailleuse sociale » engloberont pour les fins de ce mémoire les mots 
« intervenant social » et « travailleur social » afin de représenter le milieu des services sociaux composé 
essentiellement de femmes. Toutefois, pour demeurer fidèle à certaines citations, le retour au masculin sera nécessaire. 
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dans leur formation. Cela peut contribuer au développement d'un problème de santé mentale, 
dont l'épuisement professionnel (Edelwich et Brodsky, 1980; Bonin, 2003). 
Plusieurs concepts seront utilisés ou élaborés dans cette étude. Ceux-ci sont proches et peuvent 
paraître confondants à première vue. C'est pour cette raison qu'il s'avère pertinent de clarifier dès 
l'introduction la différence, notamment au niveau de la hiérarchie, entre les différents concepts 
que sont la souffrance au travail, la détresse psychologique, les problèmes de santé mentale et 
l'épuisement professionnel. En ce qui concerne la souffrance au travail, nous l'utilisons comme 
une catégorie générale qui englobe les formes mineures ou pathologiques de troubles 
psychosociaux en lien avec le travail. Ce concept chapeaute donc les problèmes de santé mentale 
au travail, la détresse psychologique et l'épuisement professionnel. La souffrance au travail, pour 
reprendre une définition des troubles psychosociaux d'Alis et collaborateurs (2010), est un 
déséquilibre constaté chez un travailleur, dans le cadre de cette étude chez une intervenante 
sociale, qui se manifeste par du stress, par un mal être ou par de l'inquiétude. Ensuite, vient la 
détresse psychologique, qui se situe à un niveau plus dangereux pour la santé mentale et qui se 
résume à un état pouvant soit mener à un problème de santé mentale soit en être le résultat. En 
dernier lieu, on retrouve l'épuisement professionnel qui est un des problèmes de santé mentale 
que l'on retrouve au même titre qu'une dépression, un trouble anxieux ou tout autre problème 
connu ou répertorié au sein des systèmes de classification comme le CIM-10 ou le DSM-IV. Si 
on devait schématiser le lien entre les différents concepts, ça ressemblerait à ceci. 
Schéma #1 : Les différences conceptuelles 
La différence essentielle entre une intervenante sociale et une travailleuse sociale, pour les fins de cette étude, est 
l'adhésion à l'Ordre professionnel, car les deux groupes bénéficient de la même formation académique, hormis pour les 
intervenantes sociales ayant complété une formation collégiale. Nous avons conscience qu'il n'y pas que des 
intervenantes ayant une formation académique en travail social qui œuvrent au sein des organismes communautaires, 
mais elles ne sont pas visées par la présente étude. 
Problème de 
santé mentale 
au travail Épuisement 
professionnel S'interinfluencent 
Détresse 
psychologique 
Souffrance au travail 
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Le but de cette étude est de réfléchir, pour le milieu communautaire, sur les difficultés inhérentes 
à l'actualisation de l'idéal professionnel et l'impact sur le développement d'un problème de santé 
mentale pour les intervenantes sociales ayant une formation en travail social. Pour ce faire, il faut 
tout d'abord définir ce qu'est une intervenante sociale. Le texte sera divisé en quatre chapitres : le 
premier étant la problématique, le second, la posture épistémologie, les cadres théoriques et le 
cadre conceptuel, le troisième exposant la méthodologie et le dernier, les résultats. 
Au sein du premier chapitre, nous abordons ce que les différentes organisations et les divers 
auteurs recensés écrivent sur la profession. Nous verrons brièvement l'évolution de la 
professionnalisation et son impact sur l'émergence de différentes visions de l'intervention sociale 
à travers les dernières décennies. Ces diverses visions, de même que les théories, les approches et 
les modalités d'intervention seront énoncées afin de démontrer la multiplicité des idéaux 
professionnels possibles et des méthodes d'actualisation dans la pratique professionnelle qui en 
découlent. Nous élaborerons ensuite les particularités du milieu communautaire. Par la suite, on 
y exposera brièvement l'importance de l'expression personnelle au travail ainsi que les valeurs 
que l'on retrouve au cœur de la profession comme source d'épanouissement. Nous y aborderons 
également la question de l'épuisement professionnel. Les différentes définitions provenant du 
domaine de la psychologie sont présentées, suivies des différents facteurs organisationnels et 
personnels qui amènent à développer soit l'épuisement professionnel soit les problèmes de santé 
mentale chez les intervenantes sociales, qu'elles soient issues du milieu institutionnel ou 
communautaire3. L'ampleur de la détresse psychologique liée au travail sera présentée par les 
statistiques canadiennes et québécoises. Le chapitre se terminera avec la question de recherche et 
les objectifs de travail généraux et spécifiques. Le second chapitre s'intéresse à la posture 
épistémologique qui sera maintenue dans l'étude, de laquelle découleront le cadre théorique et 
conceptuel. De plus, la pertinence sociale et la pertinence scientifique de l'étude y seront 
abordées. Le troisième chapitre de ce texte traite de la méthodologie adoptée afin de réaliser 
l'étude. Le caractère exploratoire de la recherche y est exposé et nous présentons la méthode 
qualitative retenue au regard notamment de la population à l'étude, des techniques de recueil de 
données auxquelles nous avons eu recours, des biais possibles et des enjeux éthiques repérés. Le 
quatrième chapitre, après avoir énoncé les enjeux liés au terrain et aux entretiens, parcourt les 
3AU sein des écrits recensés, il y a trois articles traitant spécifiquement des intervenantes sociales issues du milieu 
communautaire, et 23 pour les intervenantes sociales issues des milieux institutionnels. Le reste de la recension touchait 
les travailleurs en général (10 articles) ou les professionnelles des milieux de la santé (7 articles). Notre recension s'est 
intéressée aux articles datant de 1995 à 2009. Ce manque de données précises pour le milieu communautaire nous 
amène à devoir explorer la réalité plus grande que celle du milieu communautaire. 
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données recueillies des répondantes et les catégorise que ce soit celles du focus group ou des 
entretiens individuels. Une fois ces données présentées, elles seront mises en lien avec les écrits 
scientifiques déjà recensés et ceux plus adaptés aux données recueillies. Il est à noter qu'un retour 
à la littérature fut nécessaire afin d'approfondir les données recueillies, notamment en ce qui a 
trait à la construction identitaire, puisque suite à la démarche centrée sur les modèles explicatifs 
des problèmes de santé mentale, les données révélées dénotaient des enjeux identitaires qui 
méritaient d'être approfondis. Dans ce chapitre, un schéma, en lien avec le modèle de Dejours 
(1995), est présenté pour illustrer les facteurs prédisposant au développement d'un problème de 
santé mentale chez des intervenantes d'organismes communautaires, offrant ainsi un nouveau 
cadre d'analyse. Ensuite, à la fin de ce chapitre, un retour bref sur les cadres théoriques au regard 
des données recueillies sera fait. Nous ferons un retour sur le premier cadre conceptuel proposé, 
nous énoncerons les forces et les faiblesses du mémoire, nous amènerons des pistes pour les 
futures recherches sur la base des éléments d'ombre que le mémoire a révélés et nous 
soulignerons des enjeux pour la pratique professionnelle. 
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Chapitre 1 : Problématique 
1.1 La profession du travail social et le milieu communautaire 
Puisque ce mémoire porte sur la santé mentale au travail dans le cadre d'un organisme 
communautaire, il est important que nous nous penchions sur les éléments potentiellement 
psychopathogènes de la profession du travail social. En fonction de notre problématique, qui 
s'intéresse au rôle de l'idéal professionnel dans l'émergence de ce problème, il importe de 
s'attarder à ce qu'est la profession, à ses particularités, à son référentiel de valeurs et à ses 
fonctions. De plus, cette section s'avère importante pour le milieu communautaire puisque le 
personnel y œuvrant s'est beaucoup professionnalisé depuis les années 90 (Jetté, 2008). Suivront 
ensuite quelques éléments contextuels qui ajoutent à la compréhension des organisations 
communautaires. 
1.1.1 Qu'est-ce qu'une travailleuse sociale ou une intervenante sociale ? 
Plusieurs définitions existent sur la fonction de travailleuse sociale. La première que nous 
présentons est celle de l'Association internationale des écoles de travail social (AIETS) : 
La profession d'assistant social ou de travailleur social cherche à promouvoir le 
changement social, la résolution de problèmes dans le contexte des relations 
humaines et la capacité et la libération des personnes afin d'améliorer le bien-être 
général. Grâce à l'utilisation des théories du comportement et des systèmes sociaux, 
le travail social intervient au point de rencontre entre les personnes et leur 
environnement. Les principes des droits de l'homme et de la justice sociale sont 
fondamentaux pour la profession. (2001, http://www.iassw-
aiets.org/index.php?option=com content&task=blogcategory&id=26&Itemid 
=11) 
Cette définition peut sembler floue ou trop ouverte, dans le sens qu'il n'y a pas d'indications 
précises sur la priorité entre le changement social et individuel et la façon d'atteindre le 
changement pour concilier les intérêts divergents des différents membres de l'association (qui 
proviennent de différents pays avec leurs cultures) (Molgat, 2007). Nous pouvons prendre 
l'exemple de la théorie des systèmes sociaux, mentionnée à l'intérieur de cette définition, qui peut 
abriter beaucoup de sous-théories comme la théorie écologique, systémique ou structurelle (Ibid.). 
Ces théories ont des portées de changement très différentes les unes des autres et des conceptions 
des problématiques toutes aussi distinctes (Ibid.). Voici une définition qui vient compléter la 
précédente. Celle-ci provient d'Hatzfeld, politicologue française, qui soutient que les intervenants 
sociaux sont 
amenés à travailler à la fois sur l'individu et sur son environnement. Chaque individu 
est certes particulier - c'est en cela qu'il est une personne -, mais il ne peut être 
compris que dans ses rapports aux groupes auxquels il appartient (famille, école, 
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collègues de travail...). [...] Les travailleurs sociaux occupent une position 
privilégiée : non exclusivement dans le social, mais à l'interface du social, de 
l'économique et du politique. [...] Cette position permet aussi une diversité de points 
de vue sur les problèmes et les situations. En n'étant pas défini seulement par 
l'approche sociale, le travailleur social bénéficie d'un atout considérable. Il peut 
analyser les problèmes sous leurs divers angles : passer d'une explication portant sur 
chaque individu reçu à une analyse de leurs caractéristiques communes, à une 
«observation sociale» ; passer d'une impression de «ici, c'est le Quart-monde» à la 
formulation d'un diagnostic territorial, mettant en évidence à la fois les difficultés 
économiques ou sociales, et les potentialités des habitants. (2005 : 11 ) 
Cette définition est un peu plus précise que celle proposée par l'AIETS, car elle décline les 
dimensions du social sur lesquelles l'intervenante se doit d'intervenir, soit les sphères politique, 
sociale et économique. Cette définition propose également une possibilité d'intervention qui peut 
s'articuler autour de l'individu ou autour du contexte social et elle met davantage l'accent sur 
l'importance de la compréhension des individus, par le contexte qui les définit. Elle propose 
également d'intervenir au niveau de la dynamique qui se joue entre l'environnement social et 
l'individu. Elle ressemble, sur ce point, à la définition proposée par l'AIETS. Toutefois, ces 
définitions sont porteuses de tensions puisqu'elles se veulent traversées d'une dynamique 
sociale/individu qui peut générer des tensions éthiques à l'intérieur de la pratique telles que 
1- les intérêts contraires qu'elle se doit de défendre entre l'institution qu'elle dessert et la 
personne-cliente; 
2- le double rôle d'assistanat et de contrôle des personnes; 
3- la contradiction entre les besoins du milieu ou de la personne-cliente et ceux de la société, 
cette dernière visant l'efficience et l'efficacité dans un contexte de ressources sociétales 
limitées (AIETS, 2004). 
Au Québec, l'Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec 
(OTSTCFQ) propose la définition suivante de la pratique en travail social : 
Fournir des services sociaux aux personnes, aux familles et aux collectivités dans le 
but de favoriser, notamment par l'évaluation psychosociale et par l'intervention 
sociale, selon une approche centrée sur l'interaction avec l'environnement, leur 
développement social ainsi que l'amélioration ou la restauration de leur 
fonctionnement social. (2005, 
http://vv\v\v.optsq.org fr. index ordre travaillcursocial profession.cfm 
Cette définition est différente des deux précédentes, et ce, même si l'accent est aussi mis sur une 
interaction avec l'environnement. Ici, on vise une intervention auprès de personnes ou des 
collectivités jugées « carencées » (restauration du fonctionnement social et du développement 
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social). D'ailleurs, cette vision de la pratique se conjugue à la définition des intervenantes 
sociales proposée par l'OTSTCFQ : 
des thérapeutes, des consultants, des personnes ressources. Ils aident les personnes 
qui ne peuvent résoudre seules des difficultés d'ordre personnel, familial ou autres. Ils 
accompagnent les petits groupes de personnes aux prises avec des problèmes 
similaires et qui désirent s'entraider. Ils portent assistance aux communautés qui 
souhaitent se mobiliser pour la recherche de solutions à leurs besoins 
collectifs. (2005, 
http://\VAVw.optsq.org/'fr/indcx ordre travailleursocial profession.cfm) 
De même, la pratique tend à favoriser le changement au niveau de la personne bénéficiaire des 
services pour qu'elle s'insère au sein de la structure sociale (environnement et société), par le 
soutien individuel, qui est la forme d'intervention dominante actuellement, plutôt que par 
l'altération de cette dernière qui génère inégalités, injustices et discriminations (Molgat, 2007). 
Molgat (2007) souligne également l'importance du contexte organisationnel et social qui favorise 
ou non certaines approches et théories sociales issues de la psychologie et de la sociologie. 
Pour reprendre les propos de Couturier, l'intervention en travail social s'appuie sur un mandat 
social déterminé et légitimé par l'État : « [l'intervention] s'effectue sur le mode d'une relation 
artificielle d'autorité, de contrôle, tout en se réalisant selon la modalité d'une relation 
d'aide. C'est ainsi l'acte social qui se réalise à travers politiques, organisations publiques et 
parapubliques et les groupes professionnels. » (2005 : 38). Couturier (2005) insiste donc sur 
l'importance du contexte social qui permet ou non, par les mandats étatiques, d'intervenir auprès 
de problématiques particulières. Il souligne aussi la dimension conflictuelle entre le contrôle et 
l'assistance de la personne. L'AIETS (2004) soulève également cet aspect comme étant un enjeu 
éthique important. 
Pour paraphraser Carette (2000), la profession d'une travailleuse sociale serait un agrégat entre 
une psychologue, une moraliste, une juriste, une animatrice culturelle, une agitatrice politique, 
une sociologue, une éducatrice et une technicienne en relation d'aide, sans pour autant 
s'approprier l'entièreté d'une de ces disciplines. Il serait difficile d'imaginer qu'une intervenante 
puisse posséder toutes ces compétences disciplinaires en elle-même. De plus, selon la vision 
professionnelle intégrée par l'intervenante, vision traversée par sa représentation des problèmes 
sociaux construite en interaction avec son contexte de travail, les compétences inhérentes aux 
disciplines citées seront mises ou non à profit au sein des interventions. 
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1.1.2 La professiottnalisation du travail social 
La professionnalisation du travail social francophone au Québec débute autour des années 1935. 
En effet, la vague de chômage qui caractérise cette période, générée par la crise économique de 
1929 (Mayer, 2002), entraîne des difficultés socio-économiques et familiales. Celles-ci motivent 
les interventions sociales à cette époque (Mayer, 2002). La réponse à ces difficultés appelle le 
recours à du personnel adéquatement formé; apparaissent alors les premières agences de service 
sociale francophones (le Bureau d'assistance sociale aux familles en 1938 et le Service familial 
en 1943) (Ibid.). En parallèle, la création de la Cour des jeunes délinquants à Montréal (1935) et à 
Québec (1940) renforce l'idée de la nécessaire professionnalisation de l'intervention sociale afin 
d'enrayer la délinquance juvénile (Ibid.). La Loi des allocations familiales (1947) permet la 
distribution d'allocations aux enfants placés dans des institutions afin de leur fournir un 
traitement social (Mayer, 2002). Elle contribue à la professionnalisation de l'intervention sociale, 
puisque l'administration de la loi est confiée aux intervenantes sociales. De même, la 
Commission des assurances sociales du Québec donne naissance à plusieurs sociétés de 
protection de l'enfance à Montréal (1937) et à Québec (1947) ainsi qu'au Bureau provincial de 
l'enfance. Ces services sont, eux aussi, à la recherche de personnel qualifié. Enfin, la Seconde 
Guerre mondiale génère des besoins quant à la prévention de la désintégration familiale chez les 
familles des combattants ainsi qu'à l'attribution de secours financiers par le ministère de la 
Défense (Ibid.). 
En raison de ces divers changements relatifs au statut et aux tâches de l'intervention sociale 
naissent des écoles de service social universitaires : Université de Montréal (1940) et Université 
Laval (1943). Ces écoles permettent aux intervenantes sociales d'acquérir un statut professionnel 
puisqu'elles ont pour mandat de former des intervenantes sociales capables de répondre aux 
besoins du milieu et d'offrir des services de qualité à la population (Mayer, 2002). Il est à noter 
que les débuts de la formation universitaire adoptent une tangente psychanalytique (Ibid.), mais 
qu'elle évolue dans les années 50 vers une formation plus généraliste (Ibid.). Au sein des années 
1955-1960, on assiste à une rupture entre le discours religieux et le discours moral à l'intérieur de 
la formation pour laisser davantage de place aux sciences sociales (Ibid.). La formation envisage 
dorénavant les problèmes sociaux aussi comme des problèmes structurels plutôt que comme des 
problèmes de personnalité (Ibid.). 
Lors des années 60, nous trouvons une dualité de perspectives touchant la nature de l'intervention 
sociale entre l'intervention collective, qui inclut la mobilisation, le travail de groupe ou 
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communautaire, la prévention sociale et la reconstruction des réseaux sociaux par l'organisation 
communautaire, et l'intervention individualisée axée sur la relation d'aide de proximité (Favreau, 
2000). Cette tension est notamment attribuable à l'émergence de l'organisation communautaire, 
inspirée par la pratique des comités de citoyens créant un nouveau « métier du social », à 
l'intérieur de la formation en travail social et des services publics (Ibid.). L'intervention 
collective est aussi influencée par de nouveaux projets gouvernementaux qui poussent les 
intervenantes sociales à sortir du cas par cas et à se tourner vers l'organisation communautaire et 
vers l'animation sociale, cela afin de répondre à la vision du développement social prônée par 
l'État (Mayer, 2002). Au même moment se multiplient les comités de citoyens et les groupes 
populaires qui s'inscrivent à l'intérieur du discours axé sur la démocratisation des institutions et 
la participation des citoyens à ces dernières (Ibid.). 
En 1958, nous voyons naître la Corporation des travailleurs sociaux professionnels du Québec 
(CTSPQ), ancêtre de l'Ordre des travailleurs sociaux et thérapeutes conjugaux et familiaux du 
Québec (OTSTCFQ, 2010), qui consolide l'identité professionnelle autour des principes de 
« justice sociale, de dignité humaine et d'autodétermination des individus et des groupes » 
(Lamont et Jetté, 1997 dans Mayer, 2002: 224-225). Cette corporation demeure cependant 
distante envers les mouvements sociaux qui visent le changement social structurel (syndicalisme, 
comités de citoyens et organismes communautaires) (Ibid.). La CTPSQ optait davantage pour des 
actions de concertation prônées par les acteurs sociaux institutionnels que pour des stratégies de 
revendication et de changement social utilisées par les groupes populaires (Lamont et Jetté, 
1997). Lors des années 60, il existe une division des organisations publiques et communautaires 
en ce qui touche l'importance de la spécialisation sectorielle versus le généralisme (Favreau, 
2000). Par exemple, la travailleuse sociale généraliste visait une intervention simultanée sur la 
scolarisation, l'animation culturelle et les conditions matérielles d'existences (comme le 
logement) et la santé en général (Julien, 1995 dans Favreau, 2000). 
Lors des années 70, le travail social, du moins en partie, s'inspire de plusieurs courants théoriques 
axés sur la revendication des droits sociaux. On y retrouve l'influence des théories marxistes, de 
l'approche de la conscientisation de Freire, de l'organisation communautaire conflictuelle 
d'Alynski (Favreau, 2000), inspirées des mouvements sociaux mondiaux de l'époque. Cette 
influence internationale trouve son écho au Québec dans les Comités d'action politiques (CAP) et 
les services autogérés par les citoyens (Mayer, 2002). Ces derniers ont radicalisé leurs actions et 
leurs objectifs en investissant le palier municipal (Mayer, 2002) en réponse à la stagflation (faible 
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croissance économique couplée à une inflation importante) de 1966 qui a généré un chômage 
important au Québec (Ibid.). Cet état de fait crée une tension chez les travailleuses sociales qui 
doivent choisir entre, d'une part, servir les intérêts des gens au sommet de la hiérarchie sociale à 
partir d'interventions traditionnelles qui répondent au besoin de reproduction des rapports de 
domination ou, d'autre part, répondre aux intérêts de la base représentés par les mouvements 
sociaux et la classe populaire (Ibid.). Comme le mentionne Gendron, en parlant de l'analyse néo-
marxiste : 
Cette optique, qui était largement celle de l'organisation communautaire, secouait 
fortement la perspective du casework qui dominait le service social de l'époque, et 
elle était fortement répudiée par les tenants de cette dernière approche. D'un côté, 
l'engagement politique devenait inévitable; de l'autre, faire de la politique n'était pas 
le fait des travailleurs sociaux! Fomenter la révolution, encore moins! (1993 : 24). 
Entre les années 1976-1980, il existe une crise du militantisme au sein des CAP et des 
mouvements sociaux, causée entre autres par la transformation du rôle des organisateurs 
communautaires et, donc, de l'action communautaire, dorénavant centrée sur la détermination et 
l'analyse des besoins des collectivités et sur la coordination et la mise en œuvre de programmes 
d'organisation communautaire en fonction des règles et des protocoles déterminés par les hautes 
instances (Mayer, 2002). En somme, à cette époque, l'organisation communautaire s'est 
institutionnalisée (Ibid.) et a délaissé son rôle d'animation sociale (Doré, 1985). 
Une crise de légitimité de la profession frappe lors des années 80. A quoi sert le travail social si 
ce n'est qu'à engendrer des coûts inutiles (critique de la droite) ou faire en sorte que des 
intervenantes agissent au sein des institutions en tant que simples exécutantes de directives 
centralisées éloignées de la réalité (critique de la gauche) (Favreau, 2000)? Au même moment 
apparaît un doute sur l'efficacité de l'État providentiel partout dans le monde, ne serait-ce qu'au 
niveau de sa capacité à remplir son rôle d'assurer le développement des politiques sociales 
(Groulx, 2009). Comme le mentionne Groulx : 
Les principes d'universalité, de solidarité et de redistribution entre bien-portants et 
malades, travailleurs et retraités, jeunes et aînés, célibataires et familles avec enfants 
seraient devenus inadaptés aux capacités de financement de l'État et aux nouveaux 
besoins des individus et des familles qu'entraînent les transformations économiques 
et sociales. (2009 : 9) 
Toutefois, cette crise de légitimité a favorisé la reconnaissance des organisations 
communautaires, qui sont désormais vues par l'État comme étant une solution pour fournir des 
services directs à la population (Favreau, 2000). De plus, dans une optique de réduction des 
dépenses gouvernementales, l'État tend à se retirer de certains secteurs en laissant le soin aux 
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initiatives communautaires la résolution des problèmes locaux (Mayer, 2002). Cette tendance fait 
écho aux diverses critiques qui condamnaient la trop grande présence de l'État (Ibid.)- On assiste 
également à l'apparition d'une nouvelle génération d'organisations communautaires poursuivant 
à la fois des objectifs économiques et sociaux comme les Corporations de développement 
économique (Ibid.) afin de combler les problèmes liés à la crise de l'emploi qui sévissait. 
Pendant les années 90, l'intervention sociale fait face à une conjoncture où des gains de 
productivité apparaissent, mais sans qu'il y ait une augmentation de l'emploi et une progression 
de la redistribution de la richesse (Favreau, 2000). La transformation du marché du travail exige 
donc de l'État qu'il modifie les services pour les adapter aux nouvelles formes de pauvreté que 
représente désormais la nature du marché de l'emploi (Groulx, 2009). En effet, le travail devient 
de plus en plus précaire et l'accès aux emplois à plein temps de plus en plus réduit (Emploi 
Québec, 2010). Les référents du travail social au niveau de l'analyse des problèmes sociaux sont 
alors plus reliés au marché du travail (Favreau, 2000) caractérisé par la volonté des entreprises de 
réduire les coûts de la main-d'œuvre (Mayer, 2002). L'État, qui vit en même temps une crise de 
ses finances publiques, commence à élaborer une communautarisation relative des interventions 
par la prise en charge familiale et communautaire des problématiques (Ibid.), cela afin d'alléger le 
secteur public et les dépenses associées. 
Au tournant des années 2000, le mouvement se poursuit. On assiste essentiellement à une 
décentration des services sociaux, afin de réduire les coûts d'une bureaucratie centralisée (Mayer, 
2002). Nous assistons également à une régionalisation des services, même si l'essentiel des 
mécanismes de contrôle appartient à l'État, plus précisément au Ministère de la santé et des 
services sociaux (MSSS) (Mayer, 2002). Cela a pour effet d'impliquer les organismes 
communautaires dans la résolution de ces problématiques nouvelles, ce qui accroît la 
responsabilité qui leur incombe. Comme le mentionne Nélisse : 
La crise des finances publiques a un autre effet : pour tout problème social arrivé à 
une reconnaissance politique, l'État ne s'y engage plus par le financement et le 
développement de services nouveaux et spécialisés. La prise en charge d'un 
problème nouveau incombe dorénavant à tous (1997 : 29). 
Essentiellement, les intervenantes sociales qui ont une préoccupation de développement local 
doivent se concerter désormais au sujet des dispositifs structurels mis en place afin de favoriser 
un réel apport à la communauté, qu'il soit économique ou social (Ibid.). Au sein des organismes 
communautaires, le financement qui est alloué est soit réduit soit attribué selon des contraintes 
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imposées par les bailleurs de fonds (mandat, clientèle, nombre d'interventions, etc.), et ces 
conditions peuvent entraver la mission des organismes et des intervenantes sociales qui la portent, 
comme nous le verrons plus loin (Mayer, 2002). Au niveau du secteur public, nous retrouvons 
l'enjeu de la multidisciplinarité qui peut être vue comme une porte ouverte pour l'empiétement 
professionnel et l'interchangeabilité des fonctions (par exemple des infirmières qui ont une 
approche biopsychosociale et les psychoéducateurs qui imposent un modèle de réadaptation 
plutôt que psychosocial (Ibid.). De plus, nous retrouvons une tendance à uniformiser les 
pratiques, ce qui entrave la créativité et la liberté au sein des interventions (Rousseau et al., 
2007). Ceci n'est pas sans impact sur les intervenantes comme le soulignent Rousseau et ses 
collègues : 
La liste de leurs récriminations est longue. [Elles] se heurtent à des 
programmes normalisés en haut lieu, à la multiplication des procédures, des 
protocoles, des règles, des documents à remplir. Certes, certaines de ces 
initiatives ont leur utilité. Toutefois, leur application obligatoire, intensive et 
tatillonne exerce sur le personnel clinique et scolaire une pression qui nuit à 
l'évolution des modes d'intervention. (2007 : 70). 
En ce qui a trait à la professionnalisation dans le milieu communautaire, nous y retrouvons de 
plus en plus de diplômés issus de diverses disciplines universitaires comme la sociologie, la 
psychologie et le travail social (Lamoureux, 2007) alors qu'auparavant les intervenantes étaient 
avant tout des citoyennes sans statut disciplinaire (Duval et al., 2005). D'ailleurs, il est à noter 
que pour les critères d'embauche, au sein des organismes communautaires, le niveau de scolarité 
devient de plus en plus important (Ibid.). Au chapitre de la diplômation, 43 % des intervenantes 
du milieu communautaire détiennent en 2000 un diplôme universitaire et 31 % ont un diplôme 
d'études collégiales (Comeau, 2004). Ce processus de professionnalisation des organismes 
communautaires n'est pas sans conséquence sur leurs missions: 
les années 1990 ont été le théâtre d'une professionnalisation accrue des pratiques 
communautaires. Ce phénomène n'a pas été sans incidence sur l'équilibre des divers 
principes sur lesquels reposait l'action du tiers secteur depuis les années 1970. La 
mise en œuvre croissante de méthodes d'intervention inspirées des pratiques 
professionnelles (monde industriel) semble s'être réalisée principalement aux dépens 
des pratiques réciprocitaires (monde du don), mettant ainsi en retrait les retombées 
sociales et politiques associées à une plus grande proximité entre intervenants et 
usagers (Jetté, 2008 : 338). 
Ce qui est à retenir de ce bref historique, c'est que la pratique du travail social s'est peu à peu 
communautarisée et professionnalisée suite à de multiples transformations (Favreau, 2000; 
Mayer, 2002). La pratique, qu'elle soit publique ou communautaire, se doit dorénavant de jongler 
15 
avec des enjeux comme le partenariat, la subordination à l'État, le manque de ressources, etc. Ces 
enjeux ont un impact identitaire. 
1.1.3 Problématiques sociales et visions du travail social 
Selon Carette (2000), le champ d'études du travail social se constitue autour des problématiques 
sociales et des façons d'y répondre. Mais ces problématiques sociales font l'objet d'une myriade 
d'analyses diversifiées qui vont amener à penser des interventions sociales toutes aussi 
diversifiées. Pour en nommer brièvement quelques-unes, on retrouve, selon Dorvil et Mayer 
(2001), les analyses de type fonctionnaliste qui s'intéressent aux problèmes d'intégration ou de 
déviances individuelles pour expliquer les problèmes sociaux, les analyses de type culturaliste qui 
expliquent les problèmes sociaux comme des conflits de valeurs entre sous-cultures (par exemple 
la délinquance versus la société en général), les analyses de type interactionniste proposant qu'il 
n'y ait pas d'individus déviants ni de règles transgressées, mais des réactions sociales face à une 
situation évaluée par la suite comme problématique, les analyses de type féministe analysant les 
problèmes sociaux comme des problèmes d'inégalités entre les genres, celles de type 
structuraliste4 qui envisagent les problèmes sociaux comme des enjeux de pouvoirs politiques et 
économiques, celles de type constructiviste qui estiment qu'un problème social est une co-
construction représentatiormelle d'acteurs et d'actrices, enfin les analyses de type écologique qui 
envisagent un problème social comme l'interaction d'une série de systèmes (chronosystème, 
ontosystème, microsystème, mésosystème, etc.). 
Selon Van de Sande et ses collègues (2002), ces approches analytiques des problèmes sociaux 
peuvent être influencées par une multitude de théories: la psychanalyse qui s'intéresse aux 
pulsions de vie ou de mort et à l'inconscient, la théorie du développement psychosocial 
d'Erikson, les théories de l'apprentissage s'intéressant au conditionnement (classique et opérant) 
des individus, le marxisme qui critique le capitalisme et insiste sur l'importance historique de la 
lutte des classes, la théorie des systèmes qui s'intéresse aux interactions entre les différents 
éléments d'un système dont peut faire partie une personne ou une collectivité, le féminisme qui 
s'intéresse aux inégalités sexuelles au sein d'une société patriarcale, etc. 
Ces théories vont donner naissance à plusieurs approches en intervention comme le 
mentionnent Van de Sande et ses collègues (2002), telles que l'approche psychosociale, inspirée 
des théories psychanalytiques et du développement, qui s'intéresse au passé individuel et vise à 
4 Bien que l'auteur nomme cette analyse « conflit social », l'utilisation du terme « structuraliste » s'avère pertinente. 
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intervenir sur les émotions, sur les comportements et sur la prise de conscience afin de modifier 
sa situation; l'approche fonctionnelle qui s'intéresse aux forces de la personne afin de stimuler le 
changement et l'adaptation, tout en se basant sur les besoins identifiés par la personne; l'approche 
centrée sur la modification du comportement inspirée des théories de l'apprentissage et qui vise à 
modifier les comportements jugés indésirables chez les individus; l'approche familiale 
structurelle, inspirée de la théorie des systèmes, qui vise la reconstruction des sous-systèmes 
familiaux (parental, conjugal et fratrie); l'approche structurelle conflictuelle qui s'inspire de la 
théorie des systèmes, appliquée aux structures sociales, et qui cherche que Y empowerment soit 
individuel (en laissant le contrôle de l'intervention, au niveau décisionnel, à l'usager) ou collectif 
(par une matérialisation et par une collectivisation des problèmes); l'approche féministe qui vise 
la conscientisation, l'action sociale et l'affirmation de soi des femmes; l'approche interculturelle5 
(Van de Sande et al., 2002). Au sein des approches mentionnées, on peut diviser les modalités 
d'intervention comme étant axées soit sur le monde social (féminisme, structurelle-conflictuelle), 
soit sur l'individu (psychosocial, fonctionnel, comportementaliste), soit sur l'environnement 
immédiat des individus (interculturelle ou familiale structurelle). Celles-ci se positionnant comme 
expertes ou collaboratrices (Fablet, 2003) auprès des collectivités ou des individus, s'inscrivant 
parfois dans un continuum d'intervention comme on peut le constater avec l'approche féministe. 
Cette dernière peut d'ailleurs débuter par une intervention individuelle sur l'affirmation de soi et 
continuer vers l'engagement militant de la femme. 
L'intervenante peut également jouer sur différents registres. Par exemple, si elle constate que la 
source principale des difficultés de la personne pour laquelle elle a le mandat d'intervenir se 
trouve au niveau familial, elle pourrait utiliser les marges de manœuvre organisationnelles afin 
d'agir plus efficacement sur la situation. Il est toutefois à noter que, généralement, au sein des 
milieux institutionnels publics, l'accumulation de protocoles et des règles ainsi qu'une 
segmentation des pratiques nuisent à cette autonomie (Brodeur et Berteau, 2007). Cette tendance 
commencerait à atteindre les organismes communautaires de services (Lamoureux, 2007; 
Rousseau et al., 2007). Or, cela est contraire à ce que devrait être le travail social, en tout cas 
celui qui ne voit pas l'intervention individuelle comme étant une fin en soi, mais comme une 
composante de l'intervention (Hurtubise et Deslauriers, 2003). 
5Bien que l'auteur fait davantage référence à l'approche multiculturelle, au Québec on applique davantage une 
approche interculturelle. Pour plus de détails, consulter Rocher et ses collègues (2008). 
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1.1.4 L Intervention sociale et les organismes communautaires 
Pour qu'un organisme communautaire autonome soit reconnu comme tel, il doit émerger du 
milieu et répondre à un besoin de ce milieu; il doit être relativement autonome sur le plan de sa 
gestion et adopter une approche globale; il doit répondre à cette vision selon une approche qui 
vise le mieux-être individuel et collectif des personnes dans le respect de leur choix et de leur 
autonomie, du « faire autrement » (innovation des pratiques), de Vempowerment, de la démocratie 
et des actions multidimensionnelles (clinique, politique, économique, culturelle et sociale) 
(Duval et al., 2005). Il est à noter, qu'aujourd'hui, l'orientation des pratiques communautaires est 
surtout dirigée vers des interventions individuelles au détriment des interventions structurelles 
touchant les sphères économiques et politiques : 
La dynamique de l'univers du « communautaire » est dominée par l'interaction 
solidaire de deux acteurs fondamentaux : les intervenants et les clients (ou clientèles), 
les aidants et les aidés, voire les animateurs et les animés. [...] les odieux conflits 
sociaux, sans doute à cause du niveau de stress trop élevé qu'ils provoquent chez les 
citoyens-clients, n'ont plus leur place. Il en va de même pour les « facteurs 
socioéconomiques, politiques et culturels» qui cèdent la place à l'engagement 
responsable, positif, réaliste et solidaire des citoyens désireux de devenir les 
véritables maîtres de leur destinée biopsychosociale. En combattant le « vrai » 
ennemi à multiples et insidieux visages : le stress environnemental. (Otero, 2003 : 
203) 
Concernant les intervenantes sociales travaillant au sein des organismes communautaires, toutes 
formations confondues, près de 60 % d'entre elles ont un salaire horaire inférieur à 15 $, avec des 
semaines de travail réduites (moins de 35 heures semaine) (Lamoureux, 2007). Cependant, les 
intervenantes prolongent bien souvent leur temps de travail de façon bénévole, ce qui diminue 
d'autant le rapport entre le revenu hebdomadaire et le temps réel travaillé (Lamoureux, 2007). En 
fait, « le quart [des employées] gagne moins de 10 $ de l'heure et le tiers gagne entre 10 $ et 15 $ 
de l'heure; plus de 80 % des employés du communautaire ont donc un salaire inférieur à 20 $ de 
l'heure» (Didier, 2006: 41). Les conditions salariales, résultat du financement, sont donc 
précaires (Duval et al., 2005). Toutefois, comme le soulignent Duval et ses collègues (2005), les 
intervenantes perçoivent des avantages à leur travail, même mal payé : la proximité relationnelle, 
l'autonomie professionnelle et la marge de manœuvre plus grande que dans les milieux 
institutionnels. 
Un des principaux constats découlant de notre problématique, concernant l'évolution des 
organisations communautaires et de leur fonctionnement à travers le temps, est que l'État se sert 
de plus en plus de ces derniers afin de poursuivre ses propres objectifs (par exemple assurer des 
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services qu'il délaisse) (Duval et al., 2005). Le financement instable fourni par l'État entrave 
l'autonomie des organismes communautaires (Duval et al., 2005; Lamoureux, 2001). Dans ce 
contexte, de plus en plus d'organismes communautaires tendent à individualiser leurs pratiques : 
« dans une structure institutionnelle qui ne fonctionne plus, le type de demandes, la lourdeur des 
situations et des besoins non comblés ainsi que la capacité limitée des personnes sollicitées 
conduisent bien des groupes à favoriser une intervention plus structurée, voire individualisée. » 
(Duval et al., 2005 : 57). D'ailleurs, selon l'étude de Mercier et Métivier (2003), les intervenantes 
des milieux communautaires disent que les organismes communautaires sont utilisés afin de 
distribuer des services directs tout en négligeant d'autres aspects communautaires, comme la 
participation citoyenne. Les intervenantes du milieu communautaire ajoutent que cette utilisation 
se déroule dans un contexte de déversement de clientèle sans que le financement augmente 
(Ibid.). Pour reprendre les propos de Mayer : « Les relations qui en découlent sont, en règle 
générale, davantage perçues comme des rapports de sous-traitance, de récupération et de 
subordination, plutôt que des rapports de partenariats » (2002 : 434). De plus, dans leurs relations 
avec les partenaires il est perçu, dans certains cas, que les organismes communautaires sont des 
« simples exécutants dans un plan d'intervention défini et contrôlé par l'institutionnel » (Mercier 
et Métivier, 2003 : 83). 
D'un autre côté, Caillouette présente ce changement entre les liens État/organismes 
communautaires comme étant une occasion de négociation avec les institutions, générant des 
compromis et une possibilité de communautariser certaines prestations de service : 
à ces influences extérieures au monde communautaire, il faut ajouter, et c'est 
important, celle du communautaire lui-même. En tant que sujet et acteur de sa 
destinée, il est porteur d'une conception de sa vocation sociale et de sa fonction au 
sein du système de santé et de services sociaux ; le réduire à un objet entre les mains 
des pouvoirs en place, ou encore à un pion assujetti aux structures omnipuissantes du 
système, serait méconnaître la tradition politique du communautaire au 
Québec. (1994 : 171) 
D'ailleurs, comme le mentionnent Bilodeau et ses collègues « les partenariats produisent certains 
résultats qui sont tributaires de l'étendue de la participation, de l'implication des leaders des 
communautés et de l'appui tangible des autorités politiques. » (2003 : 4). Toutefois, pour que ces 
résultats puissent être apparents, les acteurs doivent agir à l'occasion avec des controverses pour 
co-élaborer la mise en œuvre des actions concertées : 
les controverses entre les acteurs ont trait à deux ordres de questions, celles liées aux 
rapports de pouvoir qui ne sont jamais très éloignées de celles liées au sens de 
l'action. L'innovation se situe dans la façon de résoudre les controverses et opère par 
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un double processus de déconstruction - reconstruction du rapport social entre les 
acteurs et de recombinaison de leurs logiques d'action. (Ibid. : 20) 
En analysant plusieurs politiques comme le rapport du Comité Batshaw de 1977 sur le 
financement des organismes communautaires en protection de la jeunesse, la politique de service 
à domicile de 1979, la politique d'aide aux femmes violentées, la politique de santé mentale de 
1989 qui a reconnu la participation des organismes communautaires aux instances de 
concertation, la réforme Côté de 1991, la politique de soutien à l'action communautaire autonome 
de 2001 et le soutien aux entreprises d'économie sociale, Jetté soutient que : 
l'étape cruciale d'institutionnalisation - c'est-à-dire l'étape de mise en place des 
règles du jeu balisant les rapports avec l'État s'est presque toujours réalisée dans le 
cadre de l'adoption de nouvelles politiques publiques qui, dès lors, se sont avérées 
porteuses de renouvellement des pratiques et d'une nouvelle pluralité des logiques 
d'action au sein du système sociosanitaire. Ces nouvelles politiques publiques ont 
constitué autant d'occasions pour les milieux communautaires de faire progresser 
leur logique d'action au sein du système (2008 : 354-355) 
Malgré les pressions gouvernementales, Jetté (2008) affirme que le milieu communautaire 
demeure porteur de changements et influence les pratiques étatiques. Au-delà des transformations 
des organismes communautaires, l'État aussi se transforme et s'oriente vers un partenariat avec 
les organismes communautaires : 
l'État social a modifié substantiellement sa trajectoire d'intervention de sorte que le 
travail social - toutes catégories confondues - ne peut plus s'identifier au seul service 
public bien qu'il soit la source de ses références premières depuis les années 1960. 
Par conséquent, l'interface avec les organisations communautaires est désormais une 
donnée incontournable : on les comprend mieux, on les tolère, mais elles sont 
objectivement des organisations « concurrentes » à celles du service public. (Favreau, 
2000 : 29) 
Le rapport de l'État avec les organisations communautaires est donc paradoxal puisqu'il tient à la 
fois le rôle de partenaire obligé, puisqu'il a besoin d'eux pour atteindre ses objectifs et celui 
d'autorité tentant de modeler les organismes communautaires en fonction des mêmes objectifs. 
Voici l'exemple de l'économie sociale : 
A certains moments, l'État y prend le visage d'un adversaire cherchant à imposer sa 
férule aux groupes communautaires et à les faire agir dans le cadre de ses 
programmes. A d'autres, c'est son rôle indispensable dans l'institutionnalisation 
d'une économie sociale dégagée de l'économie néo-libérale qui est souligné. (Graefe, 
1999 : 137). 
Dans ce contexte, le financement des organismes communautaires reste insuffisant et précaire. 
Cette réalité est porteuse de différentes conséquences comme la course au financement occupant 
une place démesurée au sein des organismes communautaires (Lamoureux, 2007), la compétition 
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entre eux (Mercier et Métivier, 2003) et les difficultés à remplir leurs missions (Duval et al., 
2005). 
Dans l'ensemble, la situation actuelle des organismes communautaires est le fruit de plusieurs 
transformations, notamment au niveau de son lien avec les institutions et sa professionnalisation. 
De plus, on note que les organismes communautaires se retrouvent en insuffisance de moyens 
financiers pour accomplir leur mission. Tous ces éléments peuvent amener les plus sceptiques 
(Lamoureux 2007; Duval et al., 2002) à dénoncer un détournement de mission et les plus 
optimistes (Caillouette, 1994; Jetté, 2008; Bilodeau et al., 2003) à voir une évolution porteuse de 
positif grâce à l'ouverture d'espaces de négociation avec l'État. 
1.2 Sens et valeurs au sein du travail 
Le travail est une des dimensions de la vie en société. Il permet de se réaliser, de s'épanouir. Par 
la même occasion, il permet aussi de subvenir à des besoins de base comme se nourrir, s'amuser, 
etc. Il comporte donc une part instrumentale. Toutefois, la priorité accordée à l'actualisation ou à 
l'instrumentalisation du travail peut varier d'un individu à l'autre. Il est aussi important de noter, 
comme le mentionne Lalive d'Epinay, que le travail n'est cependant pas le seul vecteur 
d'épanouissement personnel, même si ce dernier est un important principe organisateur de la vie 
(1998), dans le sens où il influence toutes ses sphères, que ce soit par le salaire ou le statut social. 
Cette section présente quelques auteurs qui se sont intéressés à la question. Cela nous amènera à 
présenter les valeurs inhérentes au travail social et leurs liens avec celle du travail. 
1.2.1 Le sens au travail, conditions du travail ou nature des tâches ? 
L'équilibre entre la fonction identitaire du travail et sa fonction instrumentale est en débat. Deux 
écoles de pensées se confrontent sur cette question. En premier lieu, Francfort et ses collègues 
(1995) soulignent que les travailleurs soumis à des tâches répétitives ou parcellisées auront 
tendance à se détacher de leurs activités professionnelles sur le plan affectif (Gagné, 2009). Ce 
qui sera attendu par les travailleurs sera en lien avec des conditions objectives du travail comme 
l'horaire, le degré d'autonomie ou une ambiance agréable afin de rendre le travail satisfaisant 
(Gagné, 2009). Toutefois, la tendance qui se dessine au niveau de la population en général, en ce 
qui concerne l'importance subjective du travail, contredit cette vision utilitariste: 
Depuis les années 1980, une nouvelle tendance semble ainsi s'affirmer dans le type 
d'orientation au travail qu'adoptent les individus, laquelle concerne le souci de 
développer ses capacités personnelles dans le cadre de son emploi. Cette attitude -
laquelle n'est pas liée à un désir d'ascension sociale et de reconnaissance statutaire, 
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mais relève plutôt d'un désir de réalisation de soi - cadre avec les nouvelles exigences 
du marché du travail (traduction de Maccoby, 1990, dans Gagné, 2009 : 29-30) 
Maccoby (1990, dans Gagné, 2009) précise qu'il y a une nouvelle vision qui s'installe chez les 
travailleurs, dite personnaliste, qui exige que le travail permette de s'épanouir personnellement : 
« Pour le Personnaliste, le travail n'a pas seulement pour sens de conduire au succès, ou du moins 
au succès qui se mesure en argent et en statut social; ce qu'il y cherche, c'est le sens même de sa 
vie, son épanouissement personnel, une sensation intime de plénitude et de force » (1990 : 170 
dans Gagné, 2009). 
Une typologie des tendances expressives (investir de son identité) et instrumentales, a été réalisée 
par Anctil (2006), concernant les jeunes Québécois qui effectuent un retour aux études. Elle 
comporte deux grands types, les Instrumentalistes et les Expressifs. Les Instrumentalistes se 
répartissent en trois sous-groupes : 1) Y Utilitariste dont la préoccupation principale est la 
rétribution matérielle et les conditions d'exercice du travail, 2) le Solidariste qui, au-delà des 
avantages matériels, souhaite retrouver un certain niveau de sociabilité au sein du travail, et 3) le 
Carriériste qui cherche l'obtention d'un statut social par son travail. Les Expressifs se sous-
divisent de la manière suivante : 1) VExpressif tempéré, qui se manifeste par des personnes qui 
souhaitent que leur travail « permette de se sentir utiles et appréciés des autres, ils ont besoin 
d'être stimulés par le contenu de leur tâche, ils veulent que leurs compétences soient utilisées et 
reconnues et ils exigent un minimum de latitude et d'autonomie dans leur situation d'emploi. » 
(Anctil, 2006 : 98), 2) Y Expressif intégré qui, en plus de désirer une situation d'emploi 
satisfaisante, y recherche une zone de réalisation et de développement personnel, 3) YExpressif 
passionné qui, au-delà de la réalisation personnelle, désire s'investir émotionnellement, et donc 
souhaite un travail qui le passionne et qui sera le principal vecteur de son développement 
personnel (Ibid.). 
Baethge (1994) indique que plus le niveau d'études est élevé, plus la personne détentrice sera 
portée vers l'expressivité au travail. Ainsi, les personnes s'intégrant au marché du travail tôt dans 
la vie (avant l'obtention du diplôme de secondaire V, ou peu après) recherchent habituellement la 
sécurité matérielle, alors que les autres s'intéressent davantage au sens de leur travail. Pines et ses 
collègues (1982) complètent cette idée en précisant que les plus diplômés visent l'épanouissement 
personnel par le travail. De plus, Anctil affiche un résultat intéressant lorsqu'elle mentionne, en 
lien avec son étude sur les jeunes Québécois ayant repris leur cheminement scolaire, que : 
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l'ordre de priorités des caractéristiques recherchées au travail se voit complètement 
inversé lorsque les jeunes font leur entrée dans la vie active. Les conditions de 
travail, qui figuraient au premier rang des préoccupations avant leur entrée en emploi, 
cèdent désormais la place à la nature du travail. (2006 : 138). 
Il est toutefois à noter que la plupart des échantillons d'Anctil (2006) sont composés de gens 
ayant fait des études universitaires. Ce résultat est d'autant plus intéressant que cette situation 
rejoint la situation des intervenantes sociales qui sont détentrices, pour la majorité, d'un diplôme 
d'études collégial ou universitaire. 
1.2.2 L 'épanouissement personnel par le travail social 
Comme le mentionne Kirst-Ashman, le travail social est une profession axée sur des valeurs 
(2007 dans Brodeur et Berteau, 2007). On ne peut donc parler d'épanouissement professionnel 
sans souligner les valeurs et les pratiques professionnelles qui en découlent. L'International 
Fédération of Social Workers affirme que les valeurs professionnelles se formulent comme suit : 
Le travail social est issu d'idéaux humanitaires et démocratiques, et ses valeurs sont 
basées sur le respect de l'égalité, de la valeur, et de la dignité de tous. Depuis son 
émergence il y a plus d'un siècle, la pratique du travail social s'est concentrée sur les 
besoins de l'être humain ainsi que sur le développement de son potentiel. Les droits 
de l'homme et la justice sociale constituent à la fois sa motivation et sa légitimation. 
De façon solidaire avec les moins nantis, la profession vise le soulagement de la 
misère et la libération de personnes vulnérables, exclues et opprimées afin de 
renforcer leur capacité d'agir et leur participation à la vie de la société. (2007, 
h ttp : //www. i ass w -
aicts.org/index.php?option=com content&task:=blogcatcgorv&id=26&ltemid 
=5i) 
Les mots-clés de cette définition sont le respect, le développement du potentiel humain, la 
défense de droit, la justice sociale, la libération de la population exclue, Yempowerment et la 
participation citoyenne. En ce qui concerne le Canada, le discours sur les valeurs du travail social 
est davantage orienté sur la mise en pratique de ces valeurs, c'est-à-dire qu'elles sont appliquées à 
l'exercice professionnel. Nous avons le respect de la dignité et de la valeur des personnes, la 
poursuite de la justice sociale, le service à l'humanité, l'intégrité dans l'exercice de la profession, 
la confidentialité dans l'exercice de la profession et la compétence dans l'exercice de la 
profession (ACTS, 2005). Plus près de nous, nous retrouvons dans le discours de l'OTSTCFQ des 
valeurs qui ressemblent à celles prônées par l'association canadienne : 
• « Le respect de la dignité de tout être humain; 
• La croyance en la capacité humaine d'évoluer et de se développer; 
• La reconnaissance de la nécessité de percevoir et de comprendre l'être humain en tant 
qu'élément de systèmes interdépendants et potentiellement porteurs de changement; 
• Le respect des droits des personnes, des groupes et des collectivités; 
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• Le respect du principe d'autonomie de la personne et du principe d'autodétermination; 
• La reconnaissance du droit de tout individu en danger de recevoir assistance et protection 
selon ses besoins; 
• La promotion des principes de justice sociale. » (2010, 
http: www.optsq.orsi fr index valeurs.cfm) 
De fait, les valeurs se rattachant aux organismes communautaires se rapprochent davantage des 
valeurs proposées au niveau international que de celles promues par l'Ordre professionnel du 
Québec. Ils ont comme valeurs la solidarité, la justice sociale, l'égalité, l'équité entre les 
personnes, le respect des individus, la démocratie et l'élargissement des droits et libertés 
(Lamoureux, 2007). Ces valeurs entrent en contradiction avec le référent idéologique proposé par 
l'idéologie néolibérale (Ibid.), et ce, à plusieurs niveaux : 
1- la conception de la justice sociale, orientée par les valeurs d'équité et d'égalité et 
envisagée par un projet de conscientisation, est complètement niée par la vision 
néolibérale estimant que le poids de l'exclusion n'est que sur les épaules des personnes 
qui en souffrent; 
2- la solidarité, qui se manifesterait par le modèle néolibéral, prend la forme de la charité et 
de la compassion plutôt que celle de la concertation d'actions communes sur une base 
d'intérêts collectifs; 
Les diverses valeurs en question sont toutes au cœur de la profession du travail social et il se peut 
qu'elles entrent en conflit direct entre-elles, comme l'autodétermination et la protection envers les 
populations vulnérables (Brodeur et Berteau, 2007). De plus, dans le contexte social actuel où les 
responsabilités individuelles sont mises de l'avant au détriment des valeurs tournées vers la 
collectivité, les valeurs prônées par les intervenantes comme individus et comme professionnelles 
peuvent être difficiles à actualiser (Rhéaume, 2006). Au-delà du contexte social, les organisations 
appliquant des modes de gestion, axés sur l'efficacité et l'efficience dans le but d'augmenter la 
productivité des intervenantes, peuvent également contrecarrer l'actualisation de leurs valeurs en 
entravant leur autonomie professionnelle (Brissette, 2008; Brodeur et Berteau, 2007). Comme le 
mentionne Mias : 
la façon de percevoir et concevoir les activités professionnelles relève d'objectifs 
différents, voire antinomiques : si les praticiens de terrain appartiennent à la sphère 
des professionnels qui sont là pour accompagner leurs « clients » dans la recherche 
d'autonomie, et sont engagés dans une relation à visée « existentielle », les 
gestionnaires quant à eux, décident empêchent ou limitent le champ des activités, 
surtout préoccupés par le souci de leur rentabilité, engagés dans un processus de mise 
en relation de moyens et de fins plus pragmatiques. (1998 : 70) 
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Il faut retenir de cette section le fait qu'il y a une tendance actuelle chez les individus à rechercher 
l'actualisation personnelle par le travail. Cette tendance se retrouve plus souvent chez les gens qui 
ont cumulé plusieurs années d'études. La formation académique peut également contribuer à 
générer une identité professionnelle idéalisée, mais différente de celle que les organisations 
attendent des intervenantes (Molgat, 2007). Les valeurs du travail social permettent de constater 
qu'il existe des divergences en termes de valeurs-clés. Quoi qu'il en soit de ces différences, les 
valeurs sont toujours parties prenantes de l'idéal professionnel. De plus, nous avons exploré les 
valeurs propres au milieu communautaire, tout en précisant qu'elles peuvent entrer en 
contradiction avec celles promues par la société. La prochaine section s'intéresse plus 
précisément à l'épuisement professionnel et la perte graduelle de l'idéal professionnel. Il vous 
sera démontré qu'il existe un lien entre le sens investi au travail, l'idéal professionnel et les 
problèmes de santé mentale au travail. 
1.3 L 'épuisement professionnel 
Comme il a été mentionné précédemment, la profession est particulièrement axée sur des valeurs 
(Brodeur et Berteau, 2007). Pour cette raison, en plus d'un niveau de formation lié à un rapport 
expressif au travail (Baethge, 1994), les intervenantes sociales auront tendance à idéaliser leur 
travail. Il sera montré à l'intérieur de cette section que l'épuisement professionnel est lié à la perte 
de l'idéal. 
1.3.1 Épuisement professionnel en psychologie 
Le terme d'épuisement professionnel a fait couler beaucoup d'encre. Il est polysémique, car il est 
traité par plusieurs auteurs appartenant à des traditions distinctes. Comme le soulignent Munroe et 
Brunette : « Il n'y a pas de simple définition pour décrire l'épuisement professionnel, car chaque 
auteur a sa propre façon de le définir en intégrant les composantes qui lui semblent les plus 
importantes. » (2001 : 168). De plus, il est à noter que, pour l'instant, l'épuisement professionnel 
n'est pas intégré à un système de classification reconnu comme le DSM-IV et le CIM-10 
(Chevrier et Renon-Chevrier, 2004). Le champ disciplinaire s'étant le plus penché sur cette 
notion est celui de la psychologie, essentiellement orienté vers la symptomatique. 
La définition la plus souvent utilisée pour définir l'épuisement professionnel, provenant du 
domaine de la psychologie, est celle de Maslach et ses collègues (2001). Selon ces auteurs, 
l'épuisement professionnel est un syndrome d'épuisement émotionnel, une dépersonnalisation et 
un amoindrissement des réalisations personnelles ou un sentiment d'inefficacité. D'autres 
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définitions utilisées sont celles de Freudenberger: « [L'épuisement professionnel est] un état de 
fatigue ou de frustration provoqué par le dévouement à une cause ou à une relation qui ne produit 
pas le résultat ou la récompense attendue. » (1980 dans Alderson, 2004) et « l'épuisement de ses 
ressources physiques et mentales ainsi que l'épuisement de sa vitalité, de son énergie et de ses 
capacités de fonctionnement » (1987 dans Joly, 2008: 11). 
Une autre définition utilisée est celle de Pines et ses collègues (1982) qui stipulent que 
l'épuisement et la lassitude se matérialisent sous la forme de la fatigue physique (perte d'énergie), 
émotionnelle (dépression, désespoir et sentiment d'impuissance) et mentale (attitudes négatives 
envers le travail, envers soi-même et la vie). Edelwich et Brodsky (1980) mentionnent que 
l'épuisement professionnel correspond à une perte progressive d'énergie et d'idéalisme vécue par 
les professionnels de la relation d'aide résultant de leurs conditions de travail. Cette perte d'idéal 
serait le résultat d'attentes irréalistes, au début de l'engagement professionnel chez la personne, 
qui se ne concrétisent pas, ce qui occasionne frustrations et apathie (Ibid.). 
Cherniss (1980), comme Edelwich et Brodsky (1980), propose une définition processuelle de 
l'épuisement professionnel qui dépasse les définitions s'intéressant à la symptomatique. 
L'épuisement professionnel se veut ici un processus à l'intérieur duquel un professionnel engagé 
se désengage de son travail en réponse au stress et aux tensions ou à une situation jugée 
intolérable (Cherniss, 1980). Cette définition insiste sur le rôle du milieu du travail et des 
conditions de travail pour expliquer l'épuisement professionnel. De plus, le risque de souffrir 
d'épuisement professionnel augmenterait avec le niveau d'investissement personnel si les 
conditions de travail entravent l'actualisation de ce dernier (Truchot, 2006). Le processus 
commencerait lorsque l'intervenante, au sein des services sociaux, vit du stress et des tensions qui 
ne peuvent être diminués ou supportés par la résolution active des problèmes au travail (Cherniss, 
1980). Le changement d'attitude et de comportement (par exemple, le détachement émotionnel et 
physique, le cynisme envers la clientèle, la rigidité de pensée et la perte d'idéalisme), associé à 
l'épuisement professionnel, crée une échappatoire psychologique qui a pour effet, selon cet 
auteur, de limiter le stress et les contraintes liées au travail (Ibid.). Une des échappatoires 
psychologiques, ou de mécanismes de défense, est celle de la perte de l'idéalisme prévenant les 
futurs sentiments de frustrations, comme le mentionne Cherniss : 
The loss of idealism and increasing apathy also serves a defensive function. If the 
helper remains committed in a situation where the failure and disappointment are 
frequent, the strain would be great. By becoming pessimistic and cynical, the helper 
reduces the guilt and frustration associated with the work. (1980 : 19) 
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1.3.2 Processus menant à l'épuisement professionnel 
L'approche étiologique de l'épuisement a tendance à survaloriser les déterminants qui affectent 
les individus. Comme le mentionne Kirouac : 
Faute de trouver un langage capable de cibler un adversaire distinct et de mener une 
lutte politique défendant une idée transformée du réel, de nouveaux possibles, le 
problème du burnout est récupéré par le domaine de la psychologie qui le circonscrit 
au vécu dans la sphère privée des existences individuelles. (2007 : 83). 
Il faut alors quitter la posture trop strictement psychologique pour aborder une perspective 
processualiste du problème. Pour Pines et ses collègues : 
ce sont les individus qui, par leur idéalisme et leur sollicitude, offrent le plus à une 
institution et qui sont aussi les plus vulnérables à l'épuisement. Conséquemment, un 
tel « triage » priverait une institution de ses employés les plus précieux. En fait, si 
nous avions la charge d'une administration, nous embaucherions les employés les 
plus idéalistes, les plus attentionnés, les plus engagés, et nous les aiderions par la 
suite à se créer un environnement qui minimiserait l'épuisement. Un fait qui vient 
indirectement à l'appui de cette hypothèse : le renouvellement de la main-d'œuvre dû 
à l'épuisement est en grande partie volontaire (l'employé choisit lui-même de 
démissionner), alors qu'une mauvaise sélection de départ entraînerait un 
renouvellement involontaire de la main-d'œuvre (le licenciement des employés). 
Étant donné que l'épuisement et la lassitude sont en grande partie une fonction 
inéluctable des caractéristiques du système, il serait plus pratique de réexaminer 
l'organisation d'une institution plutôt que de sélectionner les individus qui 
l'accommoderont. (1982 : 156-157) 
Bien que les définitions classiques de Freudenberger sont davantage symptomatiques, cet auteur a 
établi une définition processuelle de l'épuisement professionnel : « épuiser ses ressources 
physiques et mentales; s'épuiser en s'évertuant à atteindre un but irréalisable qu'on se fixe ou que 
les valeurs de la société nous impose » (1987 : 33). L'épuisement professionnel se manifesterait 
comme une perte d'intérêt suite aux tentatives échouées de rencontrer les attentes des 
professionnels. Deux conceptions du processus d'épuisement sont résumées dans le tableau 
suivant : 
Etapes Edelwich et Brodsky (1980) Bonin (2003) Etapes 
Enthousiasme Se caractérise par de hautes 
espérances par rapport au travail, 
par des attentes irréalistes, ainsi 
que par une dépense excessive et 
parfois inefficace de son énergie, 
incluant le travail supplémentaire et 
bénévole. A ce stade, l'individu a 
le sentiment de ne pas avoir besoin 
d'autres choses dans la vie que de 
Avoir des attentes irréalistes 
et un enthousiasme 
exceptionnel par rapport au 
travail. 
Idéalisation 
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son travail. 
Stagnation Les attentes professionnelles de la 
personne deviennent plus réalistes 
et une certaine insatisfaction 
personnelle commence à émerger. 
Le travailleur a le désir d'avoir 
davantage de temps libre et réalise 
que le travail n'arrive pas à 
répondre à tous ses besoins. 
Le travailleur a l'impression 
que tous ses efforts ne lui 
permettent pas d'atteindre ses 
idéaux. Il se sent enterré par 
le travail. Il a tendance à 
apporter davantage de travail 
chez lui, en se répétant que la 
situation est temporaire et 
qu'il va finir par répondre à 
ses attentes. 
Plafonnement/ 
Stagnation 
Frustration L'individu remet en question son 
efficacité au travail et la valeur du 
travail lui-même. A ce moment, les 
problèmes émotionnels, physiques 
et comportementaux peuvent 
survenir. 
L'employé perd l'illusion 
qu'il va finir par atteindre ses 
objectifs personnels. Il se sent 
impuissant et ne voit plus de 
solution à sa situation. 
Désillusion 
Apathie L'individu est frustré de façon 
chronique au travail, même s'il a 
encore besoin de travailler pour 
subvenir à ses besoins. L'apathie se 
manifeste par un état de 
découragement, de désintérêt et 
d'indifférence. 
L'individu s'étant rendu à ce 
point du processus a le moral 
à plat, fait de l'insomnie et 
peut éprouver une perte 
d'appétit. La personne 
épuisée ressent de forts 
sentiments de honte et de 
culpabilité de ne plus arriver 
à travailler. 
Démoralisation 
Tableau #2 : Processus de l'effritement de l'idéal professionnel (inspiré de Joly, 2008) 
Ce processus rejoint les conclusions de Pines et ses collègues qui considèrent « L'épuisement 
professionnel comme étant le résultat d'un processus par lequel une personne hautement motivée 
et engagée devient désillusionnée. L'épuisement professionnel affecte les gens qui intègrent une 
carrière avec dévouement, de grandes espérances et des idéaux. » (2005 dans Kane, 2009: 9). Ce 
processus de perte d'idéal ne pourrait s'effectuer dans un contexte où celui-ci serait valorisé, alors 
qu'un contexte hostile est délétère à l'idéal : 
La prédominance de valeurs capitalistes sur le marché du travail a considérablement 
entravé les possibilités pour l'individu de s'actualiser dans son emploi. En effet, ces 
valeurs ont influencé de nouvelles philosophies de gestion, orientées vers la 
productivité, l'efficacité, la performance et la rationalisation des ressources. Ainsi, le 
travailleur a été placé dans une situation conflictuelle dans laquelle il doit concilier 
ses valeurs personnelles et les obligations du milieu du travail (Maslach, 1986 dans 
Côté, 2003 : 7) 
Ainsi, l'épuisement professionnel serait lié à la perte de l'idéal professionnel, que ce soit tant au 
niveau du processus que de la symptomatique. L'épuisement professionnel est ainsi lié à la perte 
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de l'idéal (Edelwich et Brodsky, 1980; Bonin, 2003) en tant que processus graduel de désillusion 
vis-à-vis la profession. 
1.4 Epuisement professionnel chez les intervenantes sociales œuvrant au sein des milieux 
institutionnels 
Comme le mentionnent plusieurs auteurs (Halbesleben et Buckley, 2004 dans Joly, 2008; 
Freudenberger, 1987; Pines et al., 1982; Hyphantis et Mavreas, 2005), l'épuisement professionnel 
est un problème majeur pour les professions à vocation sociale. Comme le mentionnent Pines et 
ses collègues : « Dans les services de santé et sociaux, le professionnel est appelé à travailler 
durant de longues périodes dans des situations extrêmement exigeantes au point de vue 
émotionnel. Il est exposé aux problèmes psychologiques, sociaux et physiologiques de ses clients, 
et supposé de toujours faire montre de compétence et d'empathie» (1982: 67). L'étude de 
Siebert (2005) nous démontre que l'épuisement professionnel est quelque chose qui touche 
profondément les intervenantes sociales aux États-Unis : 
Burnout is more the rule than the exception among these social workers. Seventy-five 
percent of respondents reported experiencing burnout at some time in their lives, and 
36 % percent scored above the threshold on the burnout measure. The current 
burnout rate increased to 39 % when including those respondents who self-assessed 
themselves as experiencing burnout but did not score so on the scale. (Ibid. : 37-38) 
En ce qui concerne l'épuisement professionnel chez les intervenantes sociales, les analyses 
recensées se penchent sur les explications personnelles ou psychologiques et organisationnelles. 
Les facteurs de risque personnels et psychologiques les plus souvent mentionnés sont 1 ) la faible 
expérience au sein de son milieu de travail (Cherniss, 1980 dans Côté, 2003; Munroe et Brunette, 
2001; Hansung et Stoner, 2008; Acker, 1999; Siebert, 2005) et 2) les attentes irréalistes ou un 
idéal inaccessible chez l'intervenante (Poirier, 2009; Fortin, 2005; Joly, 2008; Acker, 1999; De 
Gaulejac, 2008). Toutefois, à notre connaissance, la seule auteure qui lie les deux facteurs 
explicitement est Acker (1999). Il est à noter que les professionnelles visant le changement social 
ou institutionnel grâce à leur travail vivent plus de stress professionnel que les autres (Cherniss, 
1980). Rhéaume et ses collègues précisent que : 
L'idéalisation de son travail professionnel individuel et de son rapport aux clients 
s'accompagne ainsi d'une perte, voire de l'impossibilité actuelle de retrouver un idéal 
de changement, ce qui amène les intervenants à partager, par similarité, un sentiment 
d'impuissance à changer la situation plus globale. Cela entraîne, chez plusieurs, le 
sentiment d'une perte importante, celle d'une cause à défendre, d'une vision sociale 
qui est à l'origine de leur choix de travailler en CLSC. (2006: 121) 
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De plus, les personnalités à risque de développer l'épuisement professionnel sont celle que nous 
désignons comme Idéaliste (Joly, 2008; Fauteux, 2003; Côté, 2003), ce qui correspond à une 
personnalité portée par ceux qui sont mus au départ par les plus grands idéaux, qui ont un sens de 
la vocation, un grand dévouement et une implication démesurée au travail (Joly, 2008), et celle 
désignée comme Perfectionniste (Joly, 2008; Fauteux, 2003; Côté, 2003; Munroe et Brunette, 
2001; Siebert, 2005), qui correspond à : «une personne soucieuse des moindres détails, voulant 
faire son travail à la perfection et ayant de la difficulté à déléguer » (Joly, 2008 : 15). 
Ces explications d'ordre psychologique permettent d'élaborer une intervention individuelle qui se 
manifeste en Amérique du Nord par les programmes d'aide aux salariés. Ceux-ci s'actualisent 
sous la forme de traitements psychosociaux pour aider à mieux gérer le stress ou à s'adapter aux 
diverses situations de travail (Vézina et ai., 2006). Cependant, ces méthodes d'intervention ne 
sont pas exemptes de critiques, car l'apparition de l'épuisement professionnel est contextuelle, ce 
que les interventions individuelles tendent à évacuer (Kirouac, 2007). Comme le mentionnent 
Karasek et Theorell : « Thus, in our research findings it is not the demands of work itself but the 
organizational structure of work that plays the most consistent rôle in the développement of 
stress-related illness » (1990 : 9). Ces auteurs soulignent l'importance du contexte de travail afin 
d'expliquer les problèmes reliés au stress. Allant encore plus loin, Kirouac mentionne que : 
les pratiques psychothérapeutiques et psychosociales disponibles sur le marché des 
services psychologiques font preuve d'une dimension proprement politique. Elles 
contribuent à modifier des comportements humains dans le but affiché de les 
rapprocher de la normalité, en l'occurrence, celle propre à la société 
contemporaine. (2007 : 90). 
Cela nous semble questionnable en raison de la contradiction entre les valeurs portées par la 
société néolibérale (où la protection sociale se doit d'être absente et où la justice sociale se 
résume à la liberté du marché où tous sont en compétition) et les valeurs inhérentes à la 
profession du travail social (orienté vers la solidarité collective, la démocratie et le soutien aux 
populations exclues). 
Aux niveaux organisationnel ou structurel, on retrouve plusieurs éléments pouvant devenir des 
facteurs de risque du développement de l'épuisement professionnel. Les déterminants les plus 
souvent cités en ce qui concerne l'organisation du travail sont la surcharge de travail 
(Courtemanche, 2003; Poirier, 2009; Fontaine et Kiely, 2004; Joly, 2008; Côté, 2003; Daloz et 
al., 2007; Munroe et Brunette, 2001; Mor Barak et al., 2001; Cole et al., 2004; Lloyd et al., 
2001), les tâches administratives et leur lourdeur (Côté, 2003; Maggenis et Smith, 2005; Scheid, 
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2008; Siebert, 2005) et le manque de réciprocité sociale (Fontaine et Kiely, 2004; Joly, 2008; 
Daloz et al., 2007). La réciprocité sociale se définit comme : « la possibilité d'avoir accès aux 
avantages légitimes auxquels on est en droit de s'attendre, compte tenu de l'effort fourni au 
travail. » (Vézina et al., 2006 : 35). En ce qui concerne la surcharge de travail, bien qu'elle puisse 
être identifiée comme un facteur organisationnel, elle relève tout de même d'un contexte social de 
réduction des dépenses publiques, créant une surcharge de cas chez les intervenantes, et elle est 
couplée à un alourdissement des problématiques et des interventions à court terme ou de crise 
(Rondeau et Commelin, 2007). Toutefois, le plus intéressant et ceci s'inscrit dans la 
conceptualisation de l'épuisement professionnel retenue de Cherniss (1980) portant sur la perte 
graduelle de l'idéal, est que les écrits scientifiques font souvent mention d'une inadéquation entre 
les valeurs professionnelles et celles du milieu de travail, ce qui peut soit générer du stress 
professionnel soit de l'épuisement (Lait et Wallace, 2002; Mor Barak et al., 2001; Lloyd et al., 
2002; Scheid, 2008). Cette inadéquation entre les valeurs peut affecter l'idéal professionnel par le 
choc des logiques qu'elle produit (Mias, 1998). Comme le mentionne Chouinard et Couturier : 
C'est ainsi que les intervenants sociaux, formés et militants du constructivisme, 
œuvrent dans des contextes où l'action est de plus en plus mesurée, compilée, 
comparée, et ce, malgré les diverses pétitions de principe humano-relativiste inscrites 
dans l'introduction de toute politique. Et cette dernière mesure est moins le fait d'une 
croyance profonde en la positivité d'une action que chacun sait située, incarnée, voire 
unique, que le fait d'une espérance que les vertus de la mesure sauront engager la 
bonne volonté des acteurs vers une quelconque forme de mieux, évidemment 
socialement codée. (2006 : 180) 
Nous pouvons ajouter à cela une citation de Loriol qui affirme qu'un : « idéal professionnel ou de 
métier très ambitieux augmente le risque de frustration (Truchot et Deregard, 2001), surtout 
quand les moyens sont limités ou imposés par une organisation ou un employeur qui ne valorise 
pas les mêmes objectifs. » (2003 : 476), ce qui rejoint un des aboutissants du processus 
d'épuisement professionnel selon Edelwich et Brodsky (1980). De plus, il est à noter que le 
processus de deuil pourrait être expliqué par un désenchantement comme le mentionnent Gibson 
et ses collègues (1989) : « feelings of lack of accomplishment of professional objectives might 
well be more likely in a profession, which attracts those with idealism, which is not subsequently 
realised in practice. Findings such as these illustrate considérable disenchantment with day-to-day 
social work practice. » (dans Lloyd et al., 2002 : 260). 
L'élément explicatif le plus souligné par les écrits scientifiques recensés, comme facteur de risque 
ou de protection, est le manque ou l'existence du soutien social issu de l'organisation (de ses 
collègues par exemple) (Courtemanche, 2003; Poirier, 2009; Rousseau et al., 2007; Côté, 2003; 
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Lloyd et al., 2002). Le soutien social peut se définir de plusieurs façons et peut être décomposé, 
comme le soutien moral et technique (Acker, 1999; Horwitz, 1998; Mor Barak et al., 2001; Lloyd 
et al., 2002). Pour reprendre les propos de Rousseau et ses collègues : 
Qu'ils travaillent pour des organismes communautaires, qu'ils fassent partie d'une 
équipe au sein d'une école, d'une commission scolaire ou d'un centre jeunesse, tous 
les intervenants reconnaissent l'importance primordiale du soutien psychologique qui 
répond à trois besoins essentiels : une reconnaissance professionnelle qui souligne 
leurs forces et légitime leurs actions; une valorisation sociale en tant que partenaires 
importants des familles et des communautés; la possibilité d'exprimer leurs 
difficultés et leurs échecs et de se libérer des sentiments de colère, d'impuissance ou 
de culpabilité (2007 : 73-74). 
Bien que l'épuisement professionnel soit explicable en bonne partie par les caractéristiques 
individuelles ou les problèmes organisationnels, il n'en demeure pas moins que l'intervenante 
n'est pas uniquement une employée et, comme tout être humain, elle peut ou non bénéficier d'un 
soutien social en dehors de son milieu de travail. Or, plusieurs auteurs font mention de 
l'importance d'une vie sociale extérieure qui permet de se ressourcer et de se décharger 
émotivement du travail, afin de prévenir l'épuisement professionnel (Horwitz, 1998; Mor Barak 
et al., 2001). Bien qu'il y ait des études, comme celles de Pasupuleti et de ses collègues (2009), 
qui s'intéressent au lien entre la relation famille/travail et son impact sur la satisfaction en ce qui 
concerne la vie en général, il n'y a pas d'étude à notre connaissance qui spécifie en quoi le 
soutien social externe joue sur l'épuisement autrement qu'en étant une échappatoire mentale au 
milieu du travail. Toutefois, comme nous mentionnent Brough et O'Driscoll (2005), pour 
plusieurs personnes, la famille est une composante majeure de la vie sociale, et lorsqu'il existe 
des conflits entre la vie familiale et professionnelle, ceci se transforme en stress pour la personne 
générant des problèmes d'ordre psychologique comme la dépression. En ce qui concerne plus 
spécifiquement les femmes, le conflit des rôles, celui de mère et de professionnelle, est 
généralement analysé comme générant du stress (Pines et al., 1982). 
1.5 Les problèmes de santé mentale chez les intervenantes sociales œuvrant au sein des milieux 
communautaires6 
Même si le milieu communautaire n'a pas fait l'objet d'une attention aussi soutenue que le milieu 
institutionnel, il n'est pas en reste lorsqu'il s'agit des problèmes de santé mentale. La recension 
des écrits nous a permis de retrouver trois textes et un extrait de livre qui s'intéressent 
précisément aux problèmes de santé mentale spécifiquement dans ce milieu et au Québec. 
6 II n'y a pas d'études, à notre connaissance, qui s'est intéressée à la problématique de l'épuisement 
professionnel chez les intervenantes sociales au sein des milieux communautaires. 
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L'étude la plus récente est celle de Laliberté et Tremblay (2007). Celle-ci s'est intéressée aux 
facteurs pouvant générer des problèmes de santé mentale au sein des organismes communautaires 
de la région de la capitale. Au-delà de ce qui fut mentionné précédemment, nous retrouvons 
comme facteur de risque des mauvaises relations avec l'extérieur (Laliberté et Tremblay, 2007; 
Vanier et Fortin, 1996), surtout en ce qui a trait à la reconnaissance des autres organisations 
publiques dont le ministère. Au-delà de ce facteur, il est intéressant de constater que la qualité du 
soutien social semble être présente dans les organisations communautaires (Laliberté et 
Tremblay, 2007), et les intervenantes la perçoivent, ou elles en ont réellement le contrôle, sur leur 
façon de travailler (Ibid.). Bien qu'une des conclusions de l'étude est que le modèle explicatif de 
Karasek et Theorell, exposé au chapitre II, est fonctionnel pour le milieu communautaire, qui 
stipule que les situations psychopathogènes relèvent d'un manque d'autonomie décisionnelle et 
de demandes psychologiques élevées, il n'en demeure pas moins que le problème ne semble pas, 
selon cette étude, se situer au niveau de l'absence ou non d'autonomie décisionnelle, du moins au 
niveau micro-organisationnel. L'émergence de problèmes de santé mentale, selon ce modèle, 
serait essentiellement attribuable à des demandes psychologiques très élevées. 
Néanmoins, il existe des problèmes de santé mentale au sein des milieux communautaires. Les 
explications de leur présence sont multiples et relèveraient surtout du contexte de travail que ce 
soit les tâches administratives (Vanier et Fortin, 1996), les horaires irréguliers (Plamondon, 
2002), la difficulté à reprendre ses heures (Ibid.), les situations de violence à l'intérieur de 
l'organisme (Ibid.), les travaux complexes et interrompus (Laliberté et Tremblay, 2007), les 
situations où les intervenantes ne peuvent intervenir (Ibid.), l'inertie et le manque de progrès des 
interventions (Vanier et Fortin, 1996), le mode de gestion de l'organisme trop rigide ou trop 
laisser-aller (Laliberté et Tremblay, 2007), le manque de soutien de personnel spécialisé 
(Plamondon, 2002), un mauvais espace physique de travail (Laliberté et Tremblay, 2007; Vanier 
et Fortin, 1996), un salaire insuffisant et peu de possibilités de promotion (Laliberté et Tremblay, 
2007; Vanier et Fortin, 1996) ou les conflits de travail non gérés (Plamondon, 2002). Au niveau 
personnel et sociétal, on retrouve le fait d'être un nouveau professionnel (Plamondon, 2002), le 
sentiment de ne pas être outillée (Vanier et Fortin, 1996), l'alourdissement des problématiques de 
la clientèle ou du membership, qui pourrait renforcer le facteur précédent (Plamondon, 2002). En 
ce qui concerne le salaire, une étude américaine signale que ce dernier peut être insignifiant si les 
possibilités de promotion existent et même si le temps consacré aux tâches administratives est 
raisonnable ou inexistant : 
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One very interesting finding is, when other factors were controlled for, fairness of 
pay loses its significance. Perhaps a reason for this is because social service workers 
are aware that this work does not pay well. They make the choice to enter into the 
human services field for other reasons only to unexpectedly find the unappealing 
combination of mountains of paperwork coupled with poor advancement 
opportunities. (Magennis et Smith, 2005 : 28) 
Cette indication pourrait s'expliquer selon Dejours (2000) comme révélant un choix entre le 
plaisir au travail et les conditions matérielles, bien que ce choix ne soit pas toujours facile. 
Toutefois, en plus du soutien social mentionné précédemment, on retrouve également des facteurs 
de protection qui permettraient de prévenir certains problèmes de santé mentale tels que la 
valorisation par la clientèle (Laliberté et Tremblay, 2007), la perception d'une quantité de travail 
raisonnable (Ibid. : 21), des outils d'intervention appropriés (Plamondon, 2002), une vie sociale 
satisfaisante (Laliberté et Tremblay, 2007; Vanier et Fortin, 1996), le support communautaire 
pour certaines tâches (Ibid.), la diversité de tâches (Laliberté et Tremblay, 2007), la latitude 
décisionnelle mentionnée précédemment (Ibid.), la liberté d'amener des nouvelles idées 
(Plamondon, 2002), un endroit pour se retirer au sein de l'organisme afin de travailler sur les 
dossiers (Ibid.), la capacité de s'identifier à la mission (Ibid.) et, finalement, la cohérence entre 
ses valeurs personnelles et le travail effectué ou exigé au sein de l'organisme (Laliberté et 
Tremblay, 2007). Il est à noter que les facteurs relevés par Laliberté et Tremblay (2007) sont des 
facteurs internes aux organismes communautaires, ce qui remet en question le développement des 
problèmes de santé mentale réduits à la tension entre la nature du travail et les valeurs des 
intervenantes. 
Si on observe la combinaison des facteurs de protection et de risques identifiés dans les pages 
précédentes, il faut retenir que la nature du travail ne semble pas être la cause première des 
problèmes de santé mentale, qui apparaissent davantage liés au fonctionnement organisationnel, 
au sein des organismes communautaires. 
Un élément d'intérêt : les études portant sur les problèmes de santé mentale dans le milieu 
communautaire ne semblent pas considérer le manque de soutien social comme étant un facteur 
de risque, mais toutes soulignent son importance comme facteur de protection, laissant ainsi 
croire que le soutien social existerait de facto au sein des organisations communautaires 
(Laliberté et Tremblay, 2007; Vanier et Fortin, 1996; Plamondon, 2002). 
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Bien que les écrits scientifiques ne soient pas unanimes sur les causes spécifiques de l'épuisement 
professionnel ou d'un développement d'un problème de santé mentale, il y a quelques éléments 
qui retiennent l'attention pour la présente étude. Au niveau organisationnel, on retrouve 
l'inadéquation entre les valeurs personnelles et professionnelles et celle du milieu de travail. De 
plus, au niveau personnel, l'idéalisme est une prédisposition à l'épuisement professionnel. En 
dernier lieu, en lien avec les valeurs néolibérales et l'idéal professionnel, on pourrait envisager 
son influence sur le développement d'un problème de santé mentale chez les intervenantes 
sociales. 
1.6 : La détresse psychologique au travail 
Bien que la présente étude ne poursuive pas l'objectif d'élaborer une réflexion sur le lien possible 
entre la détresse psychologique et la santé mentale au travail, il demeure toutefois important, nous 
semble-t-il, de distinguer les deux notions afin d'éviter toute confusion auprès du lecteur7. Cette 
section présente les statistiques canadiennes et québécoises sur la détresse psychologique au 
travail. 
1.6.1 La détresse psychologique en chiffres au Canada et au Québec 
Les statistiques les plus récentes que nous avons obtenues datent de 2002 et proviennent de 
l'Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (l'ESCC) publiée en 2006 dans le cadre 
du Rapport sur la santé de Statistique Canada. La coneeptualisation de l'enquête est basée sur un 
modèle explicatif basé sur « Les tensions et contraintes au travail [qui] résultent de la 
combinaison de fortes exigences psychologiques et d'une faible latitude de décision » (Statistique 
Canada, 2006 : 13). Ce rapport, fondé sur une méthodologie quantitative réalisée auprès de toutes 
catégories d'emploi en 1994 et en 2002, affirme que la situation des femmes sur le marché du 
travail est plus souvent soumise à de plus fortes exigences psychologiques, accompagnées d'une 
plus faible latitude décisionnelle que chez les hommes. Toutefois, le rapport démontre aussi que 
les personnes occupant un emploi de professionnel comme les intervenantes sociales sont moins 
susceptibles de ressentir les contraintes du milieu de travail. Ces personnes auraient davantage de 
contrôle sur leur travail. Les auteurs affirment aussi que le stress au travail peut influer sur 
l'émergence de la dépression puisque : « Les hommes et les femmes éprouvant de fortes tensions 
et contraintes au travail étaient respectivement 2,5 fois et 1,6 fois plus susceptibles de faire une 
dépression que ceux et celles dont les tensions et les contraintes au travail étaient faibles » (Ibid.: 
7D'ailleurs, la recension des écrits effectuée ne permet pas de déterminer clairement quel est le lien avec les problèmes 
de santé mentale (Légaré et al., 2007; Laliberté et Tremblay, 2007; Dionne-Proulx, 1995; Labelle et ai, 2001). 
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21). Pour la situation particulière des femmes, le rapport ajoute que: «l'incidence de la 
dépression est associée à trois sources de stress, à savoir de fortes tensions et contraintes au 
travail, un stress personnel important et un faible soutien des collègues. » (Ibid. : 23). Le groupe 
d'âge le plus vulnérable est celui des 18-24 ans (27 % des hommes et 31 % des femmes) (Ibid.). 
Une autre statistique complémentaire pour le Canada : on signalait, en 1998, qu'il y avait environ 
500 000 Canadiens par semaine qui s'absentaient du travail pour des problèmes de santé 
psychologique au travail (Conseil du Patronat du Québec, 1998 dans Chaire de Gestion de la 
Santé et la Sécurité au Travail (CGSST), 2010). 
Les grandes études statistiques accessibles au niveau du Québec datent de 1993 et de 1998 et elles 
sont comparées ici au portrait social du Québec de 2001. Ces études sont moins récentes que 
l'étude canadienne précédemment citée et semblent contredire l'évolution à la baisse des 
contraintes psychosociales du travail tel qu'exposée dans cette dernière, du moins en ce qui 
concerne l'autonomie décisionnelle. La faible autonomie décisionnelle de la population active est 
passée de 44 % à 56 % entre 1993 et 1998 (Bourbonnais et al., 2001). Comme dans l'ESCC, le 
cadre conceptuel de l'étude est aussi basé sur le modèle de Karasek et Theorell (1990). La 
méthodologie utilise les questionnaires évaluant à la fois l'autonomie décisionnelle et les 
demandes psychologiques (Ibid. : 268-269). L'étude québécoise tend à arriver pratiquement aux 
mêmes conclusions que l'étude canadienne, hormis ce qui touche l'amélioration des contraintes 
au travail. Plus précisément, la différence se situe au niveau de l'autonomie décisionnelle qui, au 
sein de l'étude québécoise, diminue. Selon cette étude, les personnes qui débutent sur le marché 
du travail souffriraient plus au sein des milieux où leur autonomie est faible et les demandes 
psychologiques hautes. Selon le rapport, les professionnels sont moins exposés aux milieux de 
travail où la combinaison des demandes psychologiques élevées et la faible autonomie 
décisionnelle est présente; de plus les contraintes du milieu de travail, la faible autonomie 
décisionnelle et les demandes psychologiques élevées sont plus présentes chez les femmes. Une 
étude révèle que les Québécoises, hormis le groupe d'âge de 25-34 ans, souffrent plus de détresse 
psychologique que les hommes (ISQ, 2008), toutes sections d'activité professionnelle 
confondues. 26,5 % des Canadiennes souffrent de fortes contraintes et de tensions, ce qui se 
rapproche le plus de la détresse psychologique (Statistique Canada, 2006). Au Québec, le niveau 
de détresse psychologique chez les femmes est de 27,1 %. (ISQ, 2008). Il est à noter que ces 
pourcentages grimpent nettement dans le groupe des 18-24 ans au Canada (31 %) (Statistique 
Canada, 2006), de même chez les 15-24 ans au Québec (36,4 %) (ISQ, 2008), chez les femmes 
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toujours. Cette donnée est inquiétante si on considère que ces tranches d'âge constituent la 
génération des intervenantes sociales qui entrent en fonction et qu'il est montré, dans les écrits 
scientifiques, que le fait d'être une nouvelle professionnelle constitue un facteur de risque de 
développement de la souffrance au travail. L'étude de l'ISQ affirme aussi : « Chez les femmes, 
chacune des contraintes psychosociales de travail est associée à une prévalence plus élevée de la 
détresse psychologique; s'ajoutent donc, chez elles, une faible autonomie de compétence, une 
forte demande psychologique et l'insécurité d'emploi comme facteurs de risque. » (ISQ, 2008 : 
35). Ce qui attire le plus l'attention reste toutefois l'augmentation du niveau de stress au travail 
pour les personnes actives sur le marché du travail. Celui-ci ayant diminué entre 2000 et 2005, 
passant de 41,8 % à 37,6 %, alors que les variables de contraintes psychosociales (autonomie 
décisionnelle, surcharge de travail et soutien social) sont pratiquement restées inchangées, hormis 
la faiblesse du soutien social qui est passé de 47,4 % à 49,1 % (Ibid. : 24), ce qui est convergeant 
avec l'étude canadienne. 
Par ailleurs, entre 1995 et 2001, la Commission de la Santé et de la Sécurité du Travail (CSST) a 
vu ses indemnisations annuelles passer de 4,4 millions de dollars à 6,9 millions et le nombre de 
cas de lésions professionnelles indemnisés liées au stress, à l'épuisement professionnel ou à 
d'autres facteurs d'ordre psychologique passer de 905 à 1082 (CGSST, 2010). Il est à noter que la 
croissance démographique du Québec ne justifie pas la hausse de réclamations, car 
l'augmentation de la population est de 2,34 % (ISQ, 2009), ce qui donnerait un résultat estimable 
à 926 cas. 
Essentiellement, il importe de retenir que la problématique de la détresse psychologique au travail 
au sein de la société canadienne et québécoise est en hausse actuellement. De plus, la 
problématique touche plus particulièrement le groupe d'âge de 18-24 ans au Canada et de 15-24 
au Québec, soit les futures intervenantes. En dernier lieu, il faut dire que la détresse 
psychologique au travail touche davantage les femmes, qui constituent la très forte majorité des 
équipes de travail dans les milieux qui nous intéressent. 
1.7 Questionnement et objectifs de recherche 
Dans la recension des écrits, nous avons pu observer l'importance de l'évolution de l'idéal 
personnel et professionnel en ce qui concerne le développement de la santé mentale. Toutefois, 
l'idéal des intervenantes au sein des organismes communautaires au Québec, ainsi que son 
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effritement, n'a été exploré que brièvement dans les écrits scientifiques. Ce qui est souhaité, par 
notre étude, est de montrer en quoi certaines conditions inhérentes au milieu communautaire 
québécois peuvent avoir un rôle à jouer dans le développement d'un problème de santé mentale 
au travail chez les intervenantes sociales formées en travail social. Pour cela, il importe de mieux 
comprendre quelles sont les particularités de l'idéal professionnel dans le milieu communautaire 
et comment peut se produire le processus de l'effritement de cet idéal. 
Question de recherche 
Pour ce faire, nous adoptons les questions de recherche suivantes : 
1) En quoi le milieu communautaire québécois est-il propice ou non au développement d'un 
problème de santé mentale dans le travail des intervenantes sociales ? 
2) Comment l'effritement ou le maintien de l'idéal professionnel se produit-il lors du 
développement d'un problème de santé mentale? 
Objectifs généraux 
1- Vérifier si les intervenantes sont portées à s'inscrire dans cette profession d'intervenante 
sociale avec un idéal social et professionnel, telle une vocation. 
2- Expliciter l'évolution de la perte de l'idéal professionnel en situation de développement 
d'un problème de santé mentale au travail. 
Objectifs spécifiques 
1- Cerner les motivations instrumentales et expressives appelant les intervenantes formées 
en travail social à s'engager au sein des milieux communautaires. 
2- Caractériser les éléments de leur idéal social et professionnel. 
3- Explorer cet idéal afin de savoir s'il est influencé par leur vision des problèmes sociaux. 
4- Vérifier si le développement d'un problème de santé mentale se traduirait par une 
diminution de l'expressivité au travail. 
5- Examiner le rôle que joue la cohérence des valeurs chez les intervenantes avec les 
structures organisationnelles sur l'évolution de l'idéal professionnel. 
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Chapitre 2 : Posture épistémologique, cadre théorique et conceptuel 
Afin d'atteindre les objectifs mentionnés précédemment, l'étude s'intéresse au sens accordé au 
travail dans le cadre du travail social chez les intervenantes œuvrant en milieu communautaire. 
Pour ce faire, elle tient compte des situations vécues par les intervenantes et de l'interprétation 
que celles-ci en font. De plus, la posture épistémologique choisie sera présentée. Ensuite seront 
exposés différents cadres théoriques qui sont à la base du cadre conceptuel initial et qui fut 
modifié suite au travail empirique. En dernier lieu, un modèle, faisant suite à la revue de 
littérature sur la santé mentale au travail, sera proposé. 
2.1 Posture épistémologique 
La posture épistémologique adoptée est constructiviste. Cette épistémologie se base sur plusieurs 
postulats qui sont 
1- La réalité connaissable doit, «pour être connue [...] pouvoir être cognitivement 
construite ou reconstruite intentionnellement par un observateur-modélisateur. » (Le 
Moigne, 2007 : 47). Cela implique que la connaissance n'existe pas en soi et doit être 
construite pour être intelligible. Comme le mentionne Larochelle et Bednarz : « toute 
connaissance, tout savoir est inévitablement réinterprété suivant les postulats, les finalités 
et les expériences de cognition de celui ou de celle qui s'y intéresse. » (1994 : 6). 
2- De plus, « la connaissance implique un sujet connaissant et n'a pas de sens ou de valeur 
en dehors de lui. [...] La connaissance qu'il peut construire d'un réel est celle de sa 
propre expérience du réel. » (Le Moigne, 2007 : 71). Ceci exige de faire l'impasse sur 
une neutralité objective, et de considérer la réalité propre à la subjectivité du chercheur et 
des participants. 
3- La connaissance a une valeur pragmatique aux niveaux historique et culturel (Le Moigne, 
2007). Le Savoir est ainsi contextualisé (Girod-Séville et Perret, 1999) à la fois dans un 
espace et un moment précis, et sa valeur est étroitement liée à son accordance avec cette 
double dimension. 
4- Ce qu'ajoute Le Moigne quant à l'« inséparabilité de la connaissance et de la 
représentation entendues dans leur distinguable activité, l'expérience intentionnelle du 
sujet connaissant et la construction tâtonnante du sujet représentant la connaissance » (Le 
Moigne, 2007 : 74). Essentiellement, cela signifie qu'il peut y avoir une reconstruction de 
l'intentionnalité de la ou des personnes qui nous informent par le travail d'analyse. On 
doit cependant accepter la diversité des interprétations qu'elle permet. D'ailleurs, comme 
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le mentionne Uhl (2005), lorsqu'il y a une interprétation reçue du vécu subjectif, il faut 
tenir compte de la déformation que le chercheur induit lors de ses interprétations. 
Puisqu'une des dimensions étudiées est la perte de l'idéalisme, et qu'il s'agit bien d'une 
construction personnelle, il faut accéder au sens, comme le signale Pires (1997). Si on considère 
que l'un des objectifs de la science est de « modifier les éléments d'un phénomène ou les 
relations qu'ils entretiennent entre eux pour en empêcher l'apparition, pour la retarder ou 
diminuer l'ampleur » (Lamoureux, 2006 : 11), cette possibilité d'altération, par la compréhension 
du phénomène, ne peut se concrétiser sans une intentionnalité du chercheur. Ainsi que le 
mentionne Anadôn et Gohier : 
«l'objectivité scientifique » n'est plus déterminée par la distance de l'observateur, 
mais par la prise en compte explicite de la subjectivité du chercheur et des sujets que 
l'on essaie de contrer par le consensus intersubjectif et par le déploiement et le 
croisement de plusieurs instruments de saisie et d'analyse des données (2001 : 25). 
En conséquence, l'aspect subjectif intrinsèque aux choix méthodologiques devient subordonné à 
l'objectivité scientifique. Dans le cadre de cette étude, avec notre trajectoire personnelle et 
professionnelle, nous avons conscience d'un a priori favorable envers les intervenantes sociales 
qui ont vécu des problèmes de santé mentale au travail (Pires, 1997). Nous nous inscrivons dans 
la ligne de pensée d'Anadôn et Gohier lorsqu'ils insistent sur l'importance de traiter les résultats 
de recherche avec une vision engagée et une volonté émancipatrice : 
On peut se demander si les résultats des recherches engagées sont davantage 
orientés ou infléchis par leur visée émancipatoire. Il est certain que le type de 
données que peuvent générer de telles recherches l'est, puisqu'il est prédéfini par 
un cadre épistémologique et théorique bien circonscrit. Cependant, cela ne 
s'applique-t-il pas à toute recherche, selon le contexte dans lequel elle est 
pratiquée, les présupposés théoriques qui la sous-tendent, les questions' qu'elle 
pose, les méthodes qu'elle utilise et le type de population à laquelle elle 
s'adresse? (2001 :28-29) 
Toutefois, il reste à préciser que nous conserverons une distance critique face aux propos des 
intervenantes. 
Cette posture épistémologique fut choisie, car elle permet de saisir la construction du réel de la 
personne et de tenir compte, par le fait même, de sa propre subjectivité. Cette posture est 
pertinente dans le cadre de cette étude afin de découvrir ce qui est vécu chez l'intervenante. 
Comme le mentionnent Derriennic et Vézina: 
Ce qui se joue est de l'ordre de l'équilibre psychique entre des espoirs et des 
attentes, entre ce que le travail autorise et ce qu'il ne permet pas. C'est pourquoi 
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ce qu'il s'agit alors d'évaluer n'est pas de l'ordre de l'objectif - description 
externe par un observateur - ; il s'agit de recueillir ce que le sujet dit et ressent 
vis-à-vis de sa situation de travail, des contraintes qu'il perçoit et de leur 
tolérabilité. (2001 : 14) 
De plus, comme le mentionne Carpentier-Roy : « toutes les recherches en psychodynamique du 
travail faites au Québec (et ailleurs) ont clairement montré que c'est dans le rapport subjectif au 
travail que se logent les sources de malaise et de problèmes de santé mentale. » (2006: 8), ce qui 
légitime une analyse constructiviste de notre objet d'étude. 
Il existe au moins deux façons de concevoir, épistémologiquement, la liberté d'action et de 
pensée d'une intervenante: 1) totale, indépendante des divers déterminants sociaux, et 2) 
déterminée, historiquement, culturellement, etc. Cette dualité pourrait s'illustrer par la phrase 
suivante : « il faut ou bien que le social ne soit en dernier lieu que l'individuel communiqué par le 
langage [liberté du sujet] ou alors que l'individuel soit socialisé par le dehors, par un esprit 
collectif transcendant et supérieur aux individus [déterminisme], » (Bastide, 1968 : 66). 
Essentiellement, bien que les intervenantes bénéficient de zones de liberté à l'intérieur des 
organisations, elles sont, de notre point de vue, malgré tout influencées par un environnement 
qu'elles ne peuvent changer de par leur seule force individuelle (ex. : code de déontologie, les 
conditions de travail, la formation académique). Comme il a été mentionné auparavant, plusieurs 
auteurs recensés signalent le fait qu'il y a des conditions organisationnelles et sociales qui 
génèrent potentiellement des problèmes de santé mentale. Croyant fermement à cette relation 
entre les conditions de travail et l'émergence de tels problèmes, l'étude s'intéresse aux éléments 
structurels pouvant contribuer à l'apparition d'un problème de santé mentale. Toutefois, 
l'importance du vécu du sujet est primordiale au sein de la posture épistémologique adoptée. En 
effet, afin d'analyser adéquatement l'effritement de l'idéalisme professionnel, il est essentiel de 
s'intéresser aux différentes dimensions de la subjectivité de l'intervenante, c'est-à-dire aux rêves, 
aux motivations, ces attentes à l'égard de sa réalisation professionnelle, aux actions entreprises à 
cette fin, ainsi qu'à leurs réactions face aux contraintes de la personne interrogée (Uhl, 2005). 
2.2 Le cadre théorique 
Il existe plusieurs cadres théoriques afin d'expliquer les problèmes de santé mentale au travail, 
dont l'épuisement professionnel. Cette multiplicité de modèles causaux pourrait s'expliquer par 
les différences théoriques (ex. : inspiration néopsychanalytique comme Dejours et la 
symptomatique selon Leiter et Maslach) et les données recueillies sur le terrain (ex. : les 
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problèmes cardiovasculaires en lien avec l'autonomie décisionnelle, Karasek et Theorell, 1990). 
La diversité est aussi un effet de méthodes (par exemple quantitatives chez Leiter et Maslach ou 
qualitatives chez Dejours). 
Le cadre théorique de ce mémoire s'appuie sur divers cadres préexistants qui ont démontré leur 
valeur au sein de plusieurs études. Chacun de ces modèles a été retenu pour une ou plusieurs de 
ses composantes : le modèle de Karasek et Theorell (1990), retenu essentiellement pour son 
concept d'autonomie décisionnelle qui permet d'aménager des espaces de créativité et 
décisionnels au sein du travail; le modèle de la psychodynamique du travail de Dejours choisi 
essentiellement pour les concepts de rationalités (subjective, sociale et objective); celui de Leiter 
et Maslach (2005) puisqu'il montre l'importance des valeurs dans la compréhension de 
l'épuisement professionnel, qui est un problème de santé mentale. 
2.2.1 Premier modèle - Karasek et Theorell (1990) - Modèle autonomie/demandes 
Les études de Karasek et de Theorell expliquent les situations les plus psychopathogènes à 
l'intérieur des milieux de travail par une combinaison d'autonomie décisionnelle faible et de 
demandes psychologiques élevées. Comme le mentionnent Karasek et Theorell : « élévation of 
risk [de développer des problèmes psychologiques] occurs in interaction with a demanding job 
appears only when theses demands occur in interaction with low control on the job. » (1990 : 
9). D'ailleurs, la prise de conscience du manque d'autonomie décisionnelle est un antécédent de 
la lassitude morale (Pines, 1982). L'autonomie décisionnelle se définit comme « la capacité de 
prendre des décisions au sujet de son travail mais surtout à la possibilité d'être créatif et d'utiliser 
et de développer ses habiletés. » (Karasek et Theorell, 1990 dans Bourbonnais et al., 2001: 268-
269). Comme le mentionnent Karasek et Theorell : « the worker's discrétion over use of skills on 
the job is an important part of the process of gaining control on the job : if the worker's skill is 
being utilized and developed, the worker is more likely to feel in control of the many différent 
situations that may arise » (1990: 5). Les demandes psychologiques élevées se définissent 
comme la quantité de travail à accomplir, de même que par les exigences mentales et les 
contraintes de temps liées à ce travail (Ibid.) 
L'étude de Vézina et de ses collègues (2006) s'est également intéressée, en plus de l'autonomie 
décisionnelle et des demandes psychologiques, au soutien social au travail, soit « l'ensemble des 
interactions sociales utilitaires [psychologiques ou techniques] qui sont disponibles au travail tant 
de la part des collègues que des superviseurs » (Vézina et al., 2006 : 34). Ajouté au modèle de 
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Karasek et Theorell, le soutien social a permis de définir la situation de travail la plus 
psychopathogène comme étant celle où il y a peu d'autonomie décisionnelle, de grandes 
demandes psychologiques et un faible soutien social (Ibid.). 
2.2.2 Deuxième modèle - Dejours (1995) - Psychodynamique du travail 
Selon la psychodynamique du travail de Dejours, repris par Vézina et Alderson, il existerait trois 
niveaux de compréhension à l'intérieur du travail, qui nuisent ou qui contribuent à la construction 
identitaire professionnelle, desquelles peuvent découler des psychopathologies. 
Le premier niveau est celui de la rationalité subjective. Il repose sur le postulat que « tout 
individu est habité par le désir de s'accomplir lequel s'inscrit dans la quête d'identité qui l'anime, 
qu'il poursuit et qui le porte à vouloir offrir sa contribution à la création sociale ou à la 
construction d'une œuvre commune. » (Alderson, 2004 : 252). Cette rationalité se constitue de : 
«l'ensemble des efforts d'une personne pour conquérir son identité » (Dejours, 1995, dans 
Vézina, 1996 : 126), au sens de la maintenir, de l'affirmer, de la développer. Le résultat d'un 
problème de santé mentale en lien avec cette rationalité serait « le signe d'une mauvaise 
articulation entre les aspirations de l'individu et la réalité du travail » (Ibid. : 126). Comme 
Dejours le mentionne : 
Entre en ligne de compte dans le contenu significatif du travail par rapport à l'Objet 
[solutions aux problèmes sociaux], la production comme fonction sociale, économique et 
politique. Même si l'engagement personnel dans le but social de la production n'est pas 
possible, il n'y a jamais de neutralité des travailleurs par rapport à ce qu'ils produisent. 
(2000 : 77). 
Le deuxième niveau est celui de la rationalité objective : « la rationalité des conduites par rapport 
aux objectifs de production» (Dejours, 1995, dans Vézina, 1996: 127) qui s'inspire du 
postulat suivant : « En interpellant l'intelligence pratique du sujet et en sollicitant sa créativité, le 
travail qui laisse une marge d'autonomie offre à l'individu la possibilité de s'accomplir et de 
construire son identité. » (Alderson, 2004 : 253). En lien avec cette rationalité, la souffrance de 
l'intervenant découlerait de l'écart perçu entre ce qui est planifié et demandé et la réalité sur le 
terrain, renforcée par l'impossibilité de jouir d'une marge de manœuvre adéquate pour y 
répondre : « Cet écart peut être source de santé ou de souffrance mentale selon que l'organisation 
permet ou non au travailleur d'arbitrer ce décalage et de trouver, par son inventivité, la micro 
régulation nécessaire à la solution des problèmes rencontrés dans la réalité du travail. » (Dejours, 
1995 dans Vézina, 1996 : 127). 
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Le dernier niveau est celui de la rationalité sociale, celle « des actions par rapport à des normes et 
des valeurs communes » (Dejours, 1995 dans Vézina, 1996 : 128). Ici : « le désaveu ou la non-
reconnaissance par autrui de la réalité du travail d'une personne peut être source de souffrance 
mentale importante » (Ibid. : 128), mais la souffrance de l'intervenante peut être également le 
résultat d'éléments extérieurs : 
Cette non-acceptation des limites des connaissances scientifiques, ou encore, le 
fatalisme face aux contraintes politiques ou économiques externes à 
l'organisation, engendrera souvent des réactions de défense de la part du 
personnel d'encadrement qui peuvent conduire à la négation de l'inadéquation de 
l'organisation prescrite. Cette situation a pour conséquence de placer le 
travailleur devant un dilemme anxiogène, car il est coincé entre la dévalorisation 
liée à l'obligation d'appliquer des mesures inadéquates et la peur liée à la tricherie 
dans l'application des consignes. (Ibid. : 129) 
Essentiellement, la dimension la plus explorée à l'intérieur de l'étude sera la rationalité 
subjective, car c'est la dimension qui concerne davantage l'idéal et les aspirations 
professionnelles des intervenantes sociales. 
Nous retenons la formulation de Rhéaume de quatre postulats qui structurent la pensée de 
Dejours : 
• « Le travail contribue à la construction de la santé mentale. Il permet à la personne de se 
définir et de se réaliser dans ses compétences. 
• Le travail est une source importante de plaisir et de souffrance, selon qu'il permet ou non 
la réalisation de soi, par le développement des compétences, la réalisation d'une 
production ou d'un service utile, bien fait et reconnu comme tel par les pairs et les 
supérieurs. 
• Le travail est d'autant plus structurant qu'il se réalise en collaboration avec des collègues, 
en lien de confiance, dans ce qui est appelé « collectif de travail », soit des groupes 
fonctionnels d'employés qui, en interdépendance, travaillent ensemble à réaliser une 
œuvre commune. Le travail de coordination est un élément essentiel de cette dynamique. 
• Si l'organisation du travail est source importante de souffrance [...] le travailleur se 
défendra en adoptant des stratégies défensives individuelles ou collectives pour diminuer, 
éviter ou supprimer cette souffrance » (2006: 110-111) 
2.2.3 Troisième modèle - Leiter et Maslach (2005) - Un modèle médiateur de l'épuisement 
professionnel 
Ce modèle a été conceptualisé spécifiquement pour analyser l'épuisement professionnel. Celui-ci 
s'appuie partiellement sur les cadres théoriques mentionnés précédemment. Dans ce modèle, 
l'originalité provient du fait de l'intérêt qu'on porte à l'adéquation des valeurs Si les valeurs du 
travailleur sont congruentes avec celles de l'organisation et de sa mission, cela contribue à 
amoindrir ou à ralentir l'apparition de symptômes de l'épuisement professionnel, tout en 
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permettant, par la réalisation de la mission, l'atteinte des aspirations personnelles (Leiter et 
Maslach, 2005). La perception par l'intervenante d'une évolution négative ou positive des 
changements organisationnels est un indicateur de la relation des travailleurs avec le milieu de 
travail (Ibid.). En dernier lieu, selon ce modèle, l'autonomie décisionnelle influencerait, par le 
contrôle sur les conditions du travail, la congruence au niveau de la charge de travail, les 
récompenses, la justice organisationnelle et la communauté pour l'intervenante. Pour rendre ces 
liens plus explicites, ils sont présentés sous forme de schéma : 
Épuisement 
émotionnel 
Charge de travail 
Récompenses 
Médiation par 
l'autonomie 
décisionnelle 
Évaluation du 
->• Dépersonnalisation ->• changement 
organisationnel 
Médiation par la 
congruence des valeurs 
Communauté 
Justice organisationnelle 
Sentiment 
d'inefficacité 
Schéma #2 : Modèle médiateur de l'épuisement professionnel selon Leiter et Maslach (2005) 
2.3 Cadre conceptuel 
Rationalité subjective 
Dans le cadre de cette étude, l'idéalisme est conçu comme une : « attitude consistant à 
subordonner son action, sa conduite à un idéal » (Stora, 2005 : 797). C'est pourquoi notre étude 
tient compte aussi de la notion d'idéal professionnel, qui pourrait se traduire par les aspirations 
que l'on a l'égard de l'exercice de notre profession. Comme le note Richer (1990 dans Sarrasin, 
2000), le nœud du syndrome de l'épuisement professionnel n'est pas tant que la personne a de 
grands idéaux professionnels, mais de son incapacité à les concrétiser. Cette idée est reprise par 
Cherniss qui affirme : « When the individual fails to meet internai demands such as goals or 
values, the harm is not necessarily physical, but it is nevertheless real. » (1980 : 44). On pourrait 
ajouter, dans le cas d'une intervenante qui entretient une vision expressive du travail (Anctil, 
2006), qu' : « il suffit que l'œuvre [ou le travail] qui tend à être la projection du Moi idéalisé de 
l'artiste [ou l'intervenante] comporte une faille pour que son auteur en ressente douloureusement 
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l'écho dans son propre Moi. » (Chasseguet-Smirgel, 1975 : 164). Comme Truchot le décrit, ce 
sont les personnes porteuses d'attentes très élevées (utilisation des compétences, autonomie et 
accomplissement personnel) qui vont ressentir le plus haut niveau d'incohérence entre leurs 
valeurs et la réalité qu'elles rencontrent dans leur travail (2006). Cet idéal, peu importe la 
profession (mais probablement encore plus la profession du travail social dont le cœur se fonde 
sur certaines valeurs de type vocationnel), est présent. Carpentier-Roy souligne quant à elle que : 
« Certes on investit [dans le travail] ses connaissances techniques, théoriques, ses savoir-faire 
tirés de l'expérience, mais on [y] investit toujours de soi, ses désirs (de faire beau et bien, de se 
sentir utile, apprécié, reconnu, de se développer, etc.), on s'[y]engage avec ses affects, ses 
passions » (2006: 11). 
Pour ce mémoire, le concept d'idéal professionnel est en lien avec celui d'actualisation de soi. 
Ce concept est, affirme Biron, « une conséquence du dépassement de soi qu'appelle la réalisation 
de ces valeurs » (2006 : 220). Cette définition est reprise, avec quelques différences, par Valet 
lorsqu'il mentionne que l'actualisation de soi est le résultat de la connaissance de son unicité, de 
ses potentialités et de ses capacités pour le développement suivi par une formulation en valeurs et 
en aspirations que nous visons à concrétiser par l'action (1974). Comme le mentionnent Pines et 
ses collègues : « L'actualisation de soi génère certaines pressions soutenues qui poussent 
l'individu à agir, à se développer et à s'éprouver conformément à l'image consciente qu'il se fait 
de lui-même. » (1982 : 207). Cette actualisation de soi est une condition du développement d'une 
bonne santé mentale (Sassoon, 1988). Comme il a été mentionné précédemment, il est possible 
que ces valeurs professionnelles et personnelles entrent en conflit avec celles des structures, 
générant une condition défavorable à la santé mentale au travail. 
Un autre concept que nous utilisons est celui de la résignation acquise, qui se définit comme une 
dépression causée par une suite d'échecs sur lesquels l'intervenante n'aurait aucun contrôle 
(Seligman, 1975, dans Pines et ai, 1982). Il serait la source ultime de l'épuisement professionnel 
(Cherniss, 1980), il peut générer la dépression (Biais, 1985) et il se traduit par des sentiments 
d'impuissance (Edelwich et Brodsky, 1980), de démotivation et par une baisse de l'estime 
personnelle (Biais, 1985). Diverses explications quant à son émergence ont été avancées : elle 
peut être occasionnée par une perception d'un manque de contrôle sur son travail (Cherniss, 
1980), une suite d'échecs personnels ou professionnels évalués hors du contrôle de la personne et 
une attribution de la faute d'un événement à soi-même (Biais, 1985). Ce concept servira à 
déterminer si l'intervenante croit encore en la possibilité pour elle-même d'atteindre son idéal 
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professionnel, tel que subjectivement défini, si une forme de résignation est apparue lors du 
développement du problème de santé mentale ou d'une dégradation du rapport expressif au 
travail (Anctil, 2006). Cette dimension sera utile pour évaluer le niveau de contrôle perçu par les 
intervenantes sur leur travail tout en s'intéressant à son impact sur ces dernières. 
En dernier lieu, à l'égard de la rationalité subjective, le concept de conviction renvoie au « sens 
du devoir : ce que les travailleurs sociaux appellent parfois leur « mission » ou leur « mandat », 
confiés par l'institution. Elle se marque aussi par un idéal social et professionnel. » (Hatzfeld, 
2005 : 12). L'aspect important de cette citation est la mention explicite de l'identification des 
intervenantes sociales à la mission institutionnelle de même que le fait que cette identification soit 
présentée comme une source de protection contre les problèmes de santé mentale, notamment 
pour les intervenantes en milieu communautaire (Plamondon, 2002). 
Rationalité objective et sociale 
Au niveau de la rationalité objective, le premier concept qui sera retenu pour cette étude est celui 
de l'autonomie décisionnelle, tirée du modèle « demande-autonomie au travail » de Karasek et 
Theorell (1990). Ce concept sous-tend la présence d'une certaine liberté à l'intérieur du travail; 
cette marge de manœuvre peut être porteuse de pouvoir sur l'idéal, si l'application des valeurs 
n'est pas aliénée par une autorité absolue (Biron, 2006). Comme le mentionne Vézina et 
Bourbonnais : 
Les facteurs qui ont un effet déterminant sur la réduction des absences pour maladie sont 
l'augmentation des possibilités pour les travailleurs d'utiliser leurs habiletés, de prendre 
des décisions sur l'organisation de leur travail ou d'exercer un contrôle sur leur travail. 
(2001 : 285). 
De plus, une des principales causes de l'épuisement professionnel est de ne pas avoir 
suffisamment de ressources (temps, argent, soutien organisationnel) et de pouvoir (qui peut 
affecter l'autonomie décisionnelle) pour avoir un impact réel sur la façon d'effectuer le travail et 
ses résultats (Pines, 2005). De plus, parmi les solutions structurelles qui sont proposées aux 
problèmes de santé mentale, on retrouve la décentralisation décisionnelle (Pfeffer, 1998 dans 
Vézina et al., 2006) qui pourrait être un levier d'épanouissement de l'intervenante si elle se 
retrouvait en mesure d'influencer les décisions concernant l'exécution de son travail. L'idée est 
reprise par Gadbois (2003) qui affirme que les professionnels des institutions de santé, afin de 
prévenir l'épuisement professionnel, doivent bénéficier d'un processus de consultation pour les 
décisions les concernant. L'autonomie décisionnelle se divise en deux parties distinctes soit, 
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d'une part, le contrôle sur son travail et sur la façon de le faire ou d'influencer le fonctionnement 
organisationnel et, d'autre part, l'accomplissement personnel (notamment le développement 
d'habiletés et la possibilité d'assumer une créativité) (Vézina et al., 2006). Comme le mentionne 
Dejours à propos de la souffrance mentale au travail : « Cette souffrance, de nature mentale, 
commence quand l'homme [ici l'intervenante] ne peut plus apporter aucun aménagement à sa 
tâche dans un sens qui serait plus conforme à ses besoins physiologiques et à ses désirs 
psychologiques » (2000 : 171). 
Cependant, le manque d'autonomie décisionnelle n'est pas quelque chose de perçu dans les 
organisations communautaires (Laliberté et Tremblay, 2007). Caillouette (2001) affirme même 
que ces organisations représentent des milieux d'expression et de créativité. Ces deux études 
tendent donc à démontrer que l'autonomie décisionnelle n'est pas une dimension pouvant 
expliquer la souffrance ou les problèmes de santé mentale liés au travail dans ces contextes. 
Toutefois, dans ces deux études, l'autonomie décisionnelle est étudiée davantage en relation avec 
la dimension micro-organisationnelle et ces études ne s'intéressent pas aux liens avec les 
dimensions extérieures pouvant influencer l'autonomie décisionnelle. Pourtant, ces dimensions 
sont importantes en ce qui touche l'autonomie des organismes ainsi que des intervenantes 
sociales. Comme le mentionne Cherniss : « Arbitrary décisions by any of these outside agencies, 
based on political or organizational factors rather than client service needs, can disrupt a program 
and contribute to a sense of dissatisfaction and helplessness in staff. » (1980 : 99). On n'a qu'à 
penser à l'exemple des partenariats en santé mentale préconisés par la politique du MSSS pour 
actualiser la collecte de données chez les ressources communautaires (MSSS, 2005). On se 
retrouve devant une organisation du travail pensée en grande partie par une entité extérieure aux 
intervenantes sociales et à l'organisme. Or, ces organisations (pouvant être les ministères, les 
bailleurs de fonds, etc.), du fait qu'elles sont étrangères et qu'elles ont un certain pouvoir sur les 
organismes communautaires, ont le potentiel d'affecter négativement la vie mentale des 
intervenantes au niveau de la sphère des motivations et des aspirations en opposant les 
investissements pulsionnels et les sublimations psychologiques (Dejours, 2000). 
L'idéalisme fut saisi dans le cadre de cette étude par l'activisme éthique, qui se définit comme 
étant le niveau de participation aux débats éthiques avec les usagers et les autres professionnels 
(Jansson et Dodd's, 2002, dans O'Donnell et ai, 2008). Cette dimension, issue de la réalité 
objective de Dejours (1995), a été retenue afin de tenir compte, lors des analyses, de la possibilité 
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des intervenantes d'influencer les processus décisionnels à l'intérieur desquels leurs valeurs 
professionnelles et personnelles jouent un rôle. 
Le concept de structure, qui se retrouve sur le plan de la rationalité sociale et objective, est un 
mode d'agencement relativement stable qui relie entre eux les éléments d'un ensemble (Van 
Campenhoudt, 2001). La structure est donc un élément organisé en dehors du contrôle direct de 
l'intervenante ou sur lequel elle a peu de contrôle. Le terme structure se réfère ici soit à 
l'organisation à l'intérieur de laquelle l'intervenante travaille soit à l'extérieur de l'organisation 
(Ordre professionnel, gouvernement, etc.). 
L'ensemble du cadre conceptuel est présenté sous forme de schéma afin de faciliter la 
compréhension. 
Les problèmes de santé mentale et l'influence structurelle selon les rationalités de Deiours 
Résignation acquise 
Actualisation de 
soi 
Idéal 
professionnel Conviction et valeurs réalisées 
Rationalité subjective 
Rationalité sociale 
Si altérée ou 
détruite 
favorise Subissent 
Porte 
Problème de 
santé mentale 
au travail 
Agissent 
sur 
Structures 
Intervenante 
sociale 
Si faible ou 
inexistante 
favori se 
Rationalité objective 
Autonomie 
décisionnelle Activisme 
éthique 
S'appuient sur pour réaliser 
l'idéal nrnfessionnel 
Schéma #3 : Cadre conceptuel de l'étude 
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Chapitre 3 : Méthodologie 
Afin de produire des résultats pertinents et scientifiquement valables, une recherche doit être 
encadrée par une méthodologie solide. En premier lieu, le justificatif entourant le choix des 
méthodes qualitatives sera présenté. Ensuite, l'échantillon et la collecte de données seront 
dévoilés, notamment la méthode d'analyse des données. De plus, un paragraphe explicatif de 
l'interprétation des résultats sera élaboré. En dernier lieu, quelques enjeux éthiques propres à la 
recherche seront soumis au lecteur suivi de la réalité du recrutement et des entretiens. Etant donné 
le faible nombre de publications scientifiques portant sur les problèmes de santé mentale ou 
l'épuisement professionnel en contexte d'organisations communautaires au Québec, et 
considérant les délais alloués pour la réalisation du projet et le nombre de participantes, cette 
étude ne peut qu'avoir une visée exploratoire. En dernier lieu, nous retrouverons les éléments qui 
constituent la pertinence sociale et scientifique du projet de recherche. 
3.1 Une méthode de type qualitatif 
Étant donné l'importance de la subjectivité des phénomènes menant à l'apparition des problèmes 
de santé mentale au travail, il est préférable d'opter pour une méthode de type qualitatif qui, par 
définition, se penche sur le sens que donnent les acteurs à leur situation (Quivy et Campenhoudt, 
2006). Dans cette étude, une méthode de type qualitatif favorisa une meilleure compréhension du 
sens que donnent les intervenantes à leur idéal professionnel, ainsi qu'à leur perception de son 
potentiel d'actualisation. Elle a ainsi permis d'atteindre le but de cette étude, qui est de 
comprendre les nuances qui entourent les dimensions subjectives de l'idéal et de la souffrance, et 
de saisir l'impact de l'effritement de l'idéal professionnel sur les problèmes de santé mentale au 
travail. A partir d'une démarche inductive, nous avons reconstruit une carte des représentations 
(Fourez, 2009) commune aux intervenantes sociales travaillant en milieu communautaire. 
3.2 La population à l'étude et la collecte de données 
La population à l'étude travaille ou travaillait au sein d'organismes communautaires. 
L'échantillon compte quatre intervenantes. Cet échantillon est de toute évidence petit, mais nous 
avons effectué deux opérations de collectes de données, soit le focus group et un entretien en 
profondeur. Selon Morgan (1998), la taille idéale d'un focus group est de 6 à 10 personnes, 
permettant ainsi une diversité de points de vue, sans entraver le temps de parole des participantes 
de façon significative. Étant donné la multiplicité des formations retrouvée au sein des 
organismes communautaires, nous n'avons retenu que les intervenantes possédant un diplôme 
d'études post-secondaires en travail social. Notre échantillon ne représente donc qu'une portion 
50 
des travailleuses du communautaire, puisque plusieurs d'entre elles ont d'autres formations que 
celle qui nous intéresse dans ce mémoire. De plus, elles devaient avoir vécu un problème de santé 
mentale en lien avec le travail au moins une fois dans leur vie, le vivre actuellement, ou se sentir 
à risque d'en vivre un. Cette population fut recrutée sur une base volontaire. 
Nous avons publicisé le projet d'étude par l'envoi d'un courriel aux organismes suivants : le 
Regroupement des Organismes Communautaires de l'Estrie (ROC), la Corporation de 
Développement Communautaire (CDC), la Table ronde des organismes volontaires et 
d'éducation populaire de l'Estrie (TROVEPE) et le Centre d'action Bénévole (CAB) qui l'ont 
relayé à leurs organisations membres. 
La collecte de données s'est faite en deux temps. Dans un premier temps, nous avons réalisé un 
focus gronp. Cette méthode présente plusieurs avantages pour une étude comme celle-ci, 
notamment celui de recueillir de l'information sur une perception d'un groupe donné (Van der 
Maren, 1995). Le thème de ce focus group fut la souffrance au travail8, plus précisément sur les 
thèmes suivants : l'idéal professionnel, les moyens de le faire valoir et les obstacles perçus à son 
actualisation à l'intérieur de l'organisation et hors du travail. Nous avons aussi considéré les 
thèmes développés librement par les intervenantes interrogées (Boutin, 1997). 
Le focus group génère un enjeu important pour la recherche, celui de la dualité 
cohésion/compatibilité (Fern, 2001). La cohésion entre les membres apporte en effet 
l'inconvénient d'éventuellement encourager les intervenantes à se conformer au groupe afin de 
rencontrer ou ne pas choquer les attentes d'autrui (Ibid.). 11 existait aussi la possibilité que les 
intervenantes se connaissent déjà au préalable, générant potentiellement une autocensure ou une 
gêne relative à la confidentialité des propos. Cependant, cette difficulté fut contournée par la 
signature des intervenantes participantes d'une entente de confidentialité. La compatibilité, c'est-
à-dire la perception des intervenantes comme étant fondamentalement similaire (Morgan, 1998), 
peut être perçue comme facilitant l'analyse puis l'interprétation des données, voire l'émergence 
de pistes de réflexion subséquentes. 
Comme le mentionne Fern (2001), il y a des informations d'importance que les focus groups ne 
peuvent pas toujours recueillir, entre autres les données personnelles non partagées ou difficiles à 
partager. Si ces informations sont préjudiciables, ou jugées ainsi par l'intervenante, il se peut fort 
8Pour voir le guide d'entretien des focus group, consulter l'annexe 1. 
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bien que ces informations ne puissent ressortir ni alimenter la réflexion. Ce sont ces données qui 
furent recueillies lors d'entretiens individuels semi-dirigés (Savoie-Zajc, 2003). Ces entretiens ont 
duré entre une heure et une heure trente et furent menés dans un lieu convenu avec le participant. 
Les questions furent établies suite au focus group et portèrent plus finement sur les thèmes 
identifiés précédemment ou développés par les intervenantes elles-mêmes. 
3.3 Analyse des données 
Que ce soit pour les focus groups ou pour les entretiens individuels, le discours des intervenantes 
fut consigné sous forme de Verbatim. Ces verbatims ont fait l'objet d'une analyse thématique 
(Quivy et Campenhoudt, 2006) selon les rubriques suivantes : l'histoire du développement du 
problème de santé mentale au travail de l'intervenante, son idéal professionnel, les stratégies 
mises de l'avant afin de le faire valoir, les obstacles perçus à son actualisation à l'intérieur de 
l'organisation et à l'extérieur, l'influence familiale sur l'idéal professionnel. D'autres catégories 
sont ressorties du discours des intervenantes et furent prises en compte. Plus précisément, une 
analyse catégorielle (Ibid.) fut réalisée à partir de la récurrence de certains thèmes catégorisés. Ce 
fut essentiellement un codage mixte qui répond davantage aux besoins de la recherche 
exploratoire (Van der Maren, 1995). Le codage mixte se définit comme : « un ensemble ouvert de 
rubriques et de catégories ou un ensemble fermé de rubriques et un ensemble ouvert de 
catégories, en entendant par « ensemble ouvert » une liste initiale qui peut se modifier, se 
compléter ou se réduire en cours d'analyse» (Ibid.: 440-441). Ces analyses ont permis 
d'effectuer des comparaisons entre les discours des intervenantes (Dépelteau, 1997), de manière à 
décrire l'ensemble à l'étude. 
3.4 Enjeux éthiques 
Toutes les recherches faisant appel à des êtres humains pour le recueil de données sont soumises à 
des enjeux éthiques comme la confidentialité et l'anonymat, et cette étude ne fait pas exception, 
notamment en lien avec le développement d'un problème de santé mentale comme thématique 
d'entrevue. La présente recherche a obtenu un certificat de conformité éthique du Comité 
d'éthique de la FLSH et les formulaires de consentement sont disponibles en annexe. 
En somme, la méthodologie présente des méthodes qualitatives mixtes, c'est-à-dire qu'il y a une 
utilisation combinée d'un focus group et d'entretiens individuels. Pour ce faire, il fallait recruter 
plusieurs répondantes, mais ce ne fut pas aussi simple que prévu pour différentes raisons, dont la 
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plus importante est le caractère délicat de la thématique. De plus, il faut noter que la diversité des 
formations chez les intervenantes communautaires (Lamoureux, 2007) a fait en sorte qu'il y a eu 
peu de personnes rencontrant nos critères de sélection. Cependant ce fait n'a pas empêché de 
recruter six personnes, dont deux qui ont dû se désister. 
3.5 Pertinence sociale et scientifique de l'étude 
Les intervenantes des milieux communautaires ont été très peu étudiées en ce qui concerne la 
souffrance et les problèmes de santé mentale liés au travail. A notre connaissance : 
1- Il n'y a pas d'études qui se sont intéressées à l'effritement de l'idéal professionnel au sein 
des organisations communautaires au Québec. 
2- rares sont les études qui se sont intéressées à l'influence de l'environnement externe de 
l'organisme communautaire concernant l'effritement de l'idéal professionnel chez les 
intervenantes sociales au Québec. 
3- les techniques de recueil de données de type qualitatif portant sur les facteurs de risques, 
que ce soit les focus groups ou les entretiens individuels, se sont davantage intéressées 
aux dimensions de micro-organisation du travail ou aux problématiques avec lesquelles 
les intervenantes travaillent. 
4- il n'y a pas d'études qui se sont intéressées au développement des problèmes de santé 
mentale en lien avec les particularités de la région estrienne. 
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Chapitre 4 : Résultats 
4.1 Enjeux terrains liés à l'obtention des résultats 
4.1.1 Réalité du recrutement 
Recruter des répondantes pour cette thématique ne fut pas une tâche facile. En premier lieu, un 
courriel fut envoyé aux regroupements d'organismes communautaires avec l'idée de l'envoyer à 
toutes les organisations membres afin que, peu à peu, le courriel parvienne à des intervenantes 
intéressées qui nous répondraient par la suite. Toutefois, la réalité des organisations 
communautaires est qu'elles reçoivent un grand nombre courriels qu'elles classent par priorité 
(« Elie Ethier » n'est pas un expéditeur reconnu prioritaire). En somme, bien que le temps investi 
pour un courriel soit minime, cela s'est avéré une méthode inefficace. De plus, étant donné la 
nature très délicate du sujet, il était assuré qu'il y aurait des réactions défensives. La raison 
essentielle de cette difficulté est la compromission potentielle de l'organisme, puisqu'il y avait 
des risques que les problèmes reliés à l'organisation soient révélés. En fait, si le téléphone était 
utilisé, la personne responsable de l'organisme aurait pu interférer dans le choix de participer. Il 
aurait été possible d'opter pour une approche plus clandestine (contacter toutes les intervenantes 
individuellement), ce qui est déconseillé puisque ça peut nuire aux relations futures avec les 
organisations communautaires. Suite à de judicieux conseils d'intervenantes qui ont déconseillé 
l'usage du téléphone, la modalité de recrutement en « boule de neige » fut privilégiée. Cela aura 
permis de répondre aux différentes questions que les intervenantes se posaient pendant la période 
de recrutement. Ce contact direct fut intéressant, car les intervenantes ont partagé spontanément 
ce qu'elles pensaient de la question de recherche, même celles qui ne participèrent pas à l'étude. 
L'avantage principal de cette méthode demeure tout de même la création d'un lien avec la 
personne souhaitant participer à l'étude. Cependant, le désavantage premier de la méthode du 
bouche à oreille consiste en l'importance de l'investissement en termes de temps pour des 
résultats modestes. 
En somme, le recrutement s'est arrêté à six personnes, dont quatre personnes ayant vécu un 
problème de santé mentale et deux se sentant à risque d'en développer un. Toutefois, pour des 
raisons personnelles et professionnelles, une répondante ayant vécu un problème de santé mentale 
a dû se désister de l'étude. Il y en a eu une autre qui s'est désistée, faute de pouvoir ajuster son 
horaire pour sa participation à la recherche. 
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4.1.2 Réalité de l'animation du focus group 
Concrètement, le focus group visait à voir ce qui se dit en ce qui concerne la souffrance au travail 
des intervenantes au sein des organismes communautaires et à en dégager les thèmes. Suite à la 
première question : « Il existe plusieurs façons d'entrevoir la souffrance au travail. Qu'est-ce que 
la souffrance au travail selon vous ? », plusieurs thèmes sont ressortis et ont fait l'objet de 
relances, dont celui de l'idéal professionnel. En ce qui concerne les règles de fonctionnement du 
focus group, chaque personne devait commencer à parler en disant un chiffre qui lui était attribué 
afin de faciliter la retranscription. 11 fut convenu de laisser les personnes terminer leur 
intervention avant d'en démarrer une autre. Il fut également affirmé qu'il n'y avait ni bonnes, ni 
mauvaises réponses aux questions, afin d'encourager la libre expression. Il fut expliqué que les 
notes prises serviraient essentiellement aux relances suite aux thèmes explicités par les 
participantes. La rencontre a duré 2h 10 et s'est réalisée à l'Université de Sherbrooke. Les 
participantes ont trouvé l'expérience positive et les échanges intéressants. Toutefois, il fut 
difficile de déterminer jusqu'à quel point un propos faisait consensus. Globalement, nous pensons 
que la plupart des énoncés ont obtenu l'assentiment du groupe. Il n'y a pas eu d'opposition forte 
ou de réaction non-verbale qui donnait l'impression qu'il puisse subsister un désaccord profond 
entre les répondantes. 
4.1.3 Réalité des entretiens individuels 
Plusieurs choix en ce qui concerne les lieux de réalisation des entretiens étaient possibles 
(université, domicile de la personne, lieu public ou de travail). Quelques participantes ont opté 
pour un lieu public. Puisque le sujet peut être particulièrement sensible pour la personne 
répondante, nous avons opté, avec une visée préparatoire, pour l'envoi à l'avance des thèmes qui 
seront abordés lors de l'entretien individuel. Ainsi, la personne savait à quoi s'en tenir et ce 
procédé lui laissait la chance d'opter pour un lieu lui semblant approprié. Les entretiens ont duré 
entre 50 minutes et lh30. Les personnes répondantes furent informées de la différence de 
contenus entre le focus group et l'entretien individuel en ce qui a trait à la directivité nécessaire 
pour l'atteinte des objectifs de recherche. Après l'entretien, il y a eu des rencontres individuelles 
de clarification, c'est-à-dire une validation de thèmes pouvant être flous ou laissant place à de 
multiples interprétations. Essentiellement, cela consistait à montrer le Verbatim et les portions 
pouvant porter plusieurs sens chez les répondantes afin qu'elles valident les thèmes proposés. Par 
exemple, le senti à l'égard de la société qui pouvait par moment être de la déception, de la 
désillusion, de la frustration, etc. La nécessité était à la fois pratique, mais également éthique dans 
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le sens où les zones pouvant laisser place à plusieurs interprétations, si mal utilisées, peuvent 
déformer les propos des répondantes et ainsi ne pas leur rendre justice. 
4.2 Présentation des résultats9 
Les données collectées seront présentées en plusieurs parties. La première concernera le discours 
issu du focus group et les données qui ont émergé de la réflexion des répondantes en ce qui a trait 
à la souffrance au travail. Ensuite seront présentés les thèmes émergeants des entretiens 
individuels des trois personnes ayant développé un problème de santé mentale. Bien que 
l'intervenante se sentant à risque fut interrogée, nous ne rendons pas compte du contenu de son 
entrevue dans cette section portant plus spécifiquement sur le développement d'un problème de 
santé mentale. Toutefois, ses propos sont retenus dans d'autres sections, comme la situation 
actuelle des organismes communautaires pour compléter ceux des répondantes ayant développé 
un problème de santé mentale. En dernier lieu, une comparaison entre ce qui fut exprimé au sein 
du focus group et ce qui fut énoncé lors des entretiens individuels sera présentée dans le but de 
relever les différences entre ce qu'on pourrait nommer le discours public et le discours privé. 
4.2.1 Focus group 
Le focus group a permis d'obtenir des données sur lesquelles le groupe s'entendait. Plusieurs 
schémas, avec leurs explications, seront présentés. Le premier articule les éléments propres à 
l'idéal professionnel, plus précisément les valeurs professionnelles. 
Il est à noter que les commentaires en gras que l'on retrouve après les témoignages sont des résumés des propos 
transformés sous forme de thèmes spécifiques. 
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Schéma #4 : Valeurs professionnelles en jeu 
Lourdeur et intensité 
des problématiques 
Motivations Besoins ressentis Changement 
Confronté à 
la clientèle 
Intervention : Moyen pour 
actualiser le changement 
Résultats obtenus 
par l'intervention Confrontée aux 
limites et génère 
l'impuissance 
Bloqué par un manque 
de ressources Manque de 
reconnaissance de la 
part du réseau 
Imprègne 
Performances 
Empathie 
Confronté par 
les partenaires Justice sociale 
Fonctionnement du 
réseau Peut amener au 
dépassement 
des limites 
Investissement 
personnel 
Manque d'effectifs 
Autodétermination 
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Explication du schéma 
Avant de l'expliquer en profondeur, voici la légende : 
Déterminant 
Valeurs 
Action 
En premier lieu, les intervenantes ont énoncé plusieurs valeurs propres à la profession, dont le 
changement, l'empathie et l'investissement personnel (qui peuvent aussi être vus comme des 
attitudes professionnelles), la justice sociale, l'auto-détermination de la clientèle et la 
performance. La valeur du changement est marginale dans le sens qu'elle est énoncée davantage 
comme une motivation professionnelle, voire un résultat souhaitable, plutôt que comme une 
valeur imprégnant l'intervention. Cette dernière est représentée comme le moyen par lequel peut 
se réaliser la valeur du changement. L'intervention se doit toutefois de respecter les autres 
valeurs. Elle peut être un moteur de changement qui se heurte à la valeur de la performance. Cette 
valeur se présente en trois niveaux : 1) les besoins formulés par les usagers, qui peuvent différer 
des aspirations professionnelles, 2) les résultats thérapeutiques parfois peu concluants et 3) la 
lourdeur des problématiques. Ces éléments, vécus par la clientèle, peuvent affecter la motivation 
au changement et produire un sentiment d'impuissance chez les répondantes : 
On sort de notre diplôme [...] puis on est souvent mis [...] devant une multitude 
de problèmes allant de l'agression à simplement un trouble du comportement. 
[...] moi personnellement, je me sentais un peu, autant j'ai toujours considéré 
que je pouvais faire un bon travail que je pouvais aider, je me remettais beaucoup 
en question à savoir si j'ai utilisé les bonnes façons, est-ce que j'ai bien 
fait? (Répondant #2) - Désir de performance -
Ce que je trouve qu'il y a de plus épuisant, c'est qu'on a un travail qui nous 
reflète un miroir à chaque instant, qu'on se remet toujours en question pour être 
meilleur et meilleur. (Répondante #4) - Désir de s'améliorer constamment -
Ce n'est pas juste de vouloir des résultats concrets quantitatifs, tout ça, je pense 
que c'est humain de vouloir récolter les fruits de nos efforts peu importe la forme 
que ça prend, mais on a besoin un moment donné de se sentir nourri pour pouvoir 
redonner, ça doit circuler. Si on a l'impression qu'on met énormément d'énergie 
pour deux graines et quart de pousse, il y a un déficit à quelque part. C'est sûr 
que la motivation descend et l'énergie, quand il n'y a plus de motivation, il n'y a 
plus d'énergie qui rentre et puis ça gruge dans ce temps-là. (Répondante #3) -
Résultats thérapeutiques peu concluants, déficit entre les efforts fournis et 
les résultats obtenus -
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Ça c'est des choses qui me hantaient le plus, de me sentir impuissant, d'avoir à 
accepter ça pour le moment, dans le sens de tout faire dans mon possible pour 
changer la situation que ce soit un signalement ou quoi que ce soit, mais de 
savoir pertinemment que le jeune continue à vivre ces choses-là. (Répondant #2) 
- Lourdeur des problématiques -
Au-delà de la motivation professionnelle actualisable par l'intervention, les valeurs qui 
l'imprègnent peuvent être confrontées par les différents partenaires, plus particulièrement le 
réseau institutionnel qui freine la réalisation des valeurs de performance et de justice sociale. Ceci 
est essentiellement attribuable au manque de reconnaissance de la part du réseau institutionnel ou 
à son fonctionnement : 
il y a [...] des limites dans le partenariat, moi j'ai vécu beaucoup de frustrations, 
assez pour en parler chez moi, d'un jeune qui a droit à un service et puis quand tu 
appelles avec ce jeune-là, on te dit que ce n'est pas dans mes 
mandats. (Répondante #4) - Valeur de la justice sociale vs fonctionnement 
institutionnel -
On n'a pas de reconnaissance ou pratiquement pas, je me souviens être allée 
quelques fois accompagner des jeunes suicidaires à l'urgence et je suis avec le 
jeune, le médecin est là et il me considère à peu près comme si j'étais son ami de 
15 ans. C'est fâchant [rires dans la salle] parce que, à l'époque, je travaillais en 
milieu d'hébergement, ce jeune-là, on l'avait 24h/24h avec nous, on le connaît, 
on le voit aller, on se dorme la peine de l'accompagner à l'urgence et on n'a pas 
de reconnaissance, pas de collaboration et le lendemain 8h, il nous appelle parce 
qu'il est sorti de l'hôpital. (Répondante #3) - Valeur de la performance 
entravée par le manque de reconnaissance -
En dernier lieu, bien que ce soit divisé dans le schéma, les valeurs de la performance et de 
l'investissement personnel sont toutes deux influencées par une réalité commune qui est celle du 
manque de ressources ou d'effectifs, qui inhibe la valeur de la performance : 
je suis une fille impliquée dans la vie, alors je voulais donner un rendement que 
je savais être capable de donner, mais je n'avais absolument pas les moyens 
[matériels et physiques] de le faire. Disons que ça a généré énormément 
d'anxiété et plein de choses (Répondante #3) - Valeur de la performance 
entravée par le manque de ressources -
Quand on pense intervention, on est plus ressources, souvent matérielles, ou on a 
de grandes idées, de grands projets, mais on n'a pas d'argent, donc on vit une 
limite, mais il y a une confrontation de valeur parce qu'on choisit de faire ça pour 
cette raison-là, cette profession-là, ou même cette vocation-là. (Répondante #1) -
Idem -
Ce qui est à retenir de cette représentation schématique des valeurs professionnelles et des 
difficultés liées à leur actualisation est que la valeur de la performance se trouve au centre de 
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toutes les interactions. De plus, la motivation professionnelle au changement, qui peut interagir 
avec celle de la performance, est surtout affectée par les besoins ressentis de la clientèle et par le 
manque de moyens pour répondre à ces besoins. Maintenant que les valeurs ont été explorées, les 
facteurs de souffrance au travail vont l'être, ainsi que les enjeux liés au soutien social. 
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Schéma #5 : Souffrance au travail et le besoin du soutien social 
Gestion 
constante de 
ses émotions 
Surcharge de 
travail 
Peu de 
résultats des 
interventions 
La pression 
des débuts 
Besoins de la clientèle 
moindre que ce que 
l'intervenant peut offrir 
Manque de 
reconnaissance 
Manque de 
ressources 
Sentiment 
d'impuissance 
Clientèle 
difficile 
Confrontation à ses 
propres limites 
Être confronte à 
du « pas drôle » 
Partenariats 
déficients 
Amène le besoin 
de ventiler auprès 
Soutien social de 
l'équipe 
Professionnel 
extérieur à l'OC 
Le travail en OC c'est 
exigeant émotionnellement 
Soutien social extérieur non 
familier avec l'intervention 
Soutien social extérieur 
familier avec l'intervention 
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Explication du schéma 
En ce qui concerne le schéma #4, on y retrouve, au-dessus de l'accolade, les éléments mentionnés 
par les répondantes qui occasionnent de la souffrance au travail dans un organisme 
communautaire, et en dessous la stratégie de ressourcement qu'est la ventilation à l'aide d'un 
soutien social quelconque, que ce soit les proches non familiers à l'intervention, les proches qui 
ont une connaissance de l'intervention, l'équipe de travail ou un expert extérieur à l'organisation. 
Dans ce schéma, on voit le rôle de la gestion constante des émotions, du manque de ressources, 
de la pression des débuts et du fait d'être confronté à du « pas drôle ». La gestion constante des 
émotions signifie l'idée qu'il y a toujours des émotions fortes dans les interventions. Elles sont 
nécessaires pour intervenir, mais en même temps on se doit de garder une certaine distance face à 
ces émotions, ce qui n'est pas facile concrètement, comme le mentionnent les répondantes : 
Un intervenant qui ne s'implique pas, et on parle zéro, zéro, zéro implication, ce 
n'est pas un bon intervenant, c'est une machine. Et ce n'est pas aidant, et l'autre 
personne, ou le jeune, peu importe, ne se sent pas reconnue, et il n'y a pas de 
relation, il faut établir une relation avec une personne si on veut pouvoir 
l'aider. (Répondante #3) - Émotions nécessaires pour entrer en relation -
C'est une limite qui est là parce qu'à la base c'est un travail humain, tu ne peux 
pas être intervenant si tu n'es pas en contact avec tes émotions, tu n'es pas 
conscient de ça, c'est ça que tu utilises pour faire l'intervention. Ton écoute, oui, 
mais c'est tes émotions, ta façon d'être capable de recevoir aussi ce que l'autre 
personne vit, donc pour avoir de l'empathie et non de la sympathie, faut quand 
même que tu aies une bonne connaissance de tes émotions que tu vis, de tes 
limites aussi parce que sinon tu n'as pas d'écoute, tu n'as pas de compréhension 
et puis à ce moment-là, tu ne peux pas montrer à l'autre que tu es ouvert à 
l'écouter et à l'aider. (Répondante #1) - Émotions nécessaires pour intervenir 
D'être présent, d'accompagner des gens qu'on apprend à connaître, qu'on aime, 
qu'on voit le potentiel tout ça c'est facile de donner notre énergie pour, surtout 
que quand tu vois que la personne chemine, c'est encore plus stimulant, donc on 
en donne et on en donne et la ligne entre « donne juste correct » et la ligne 
où j'en donne trop, ce n'est pas clair. (Répondante #3) - Limites émotionnelles 
de l'intervention floues -
Le manque de ressources financières affecte l'autonomie professionnelle et ce, de trois façons. La 
première est l'impossibilité de mettre sur pieds des projets, la seconde, l'impossibilité d'avoir 
accès à du matériel pour exercer, et la troisième est l'obligation d'utiliser de l'auto-financement, 
toujours difficile à obtenir. Ce manque chronique conforte le problème de reconnaissance : 
On s'est retrouvés à la première journée de travail pas de local, pas d'ordinateur, 
pas de téléphone, on a été des collègues itinérantes pendant longtemps, il a fallu 
se battre pour avoir un garde-robe, il a fallu se battre pour avoir un téléphone [...] 
donc quand on parle de ressources, il y a les ressources humaines, pour le 
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soutien, mais il y a aussi les ressources matérielles. Puis vient en dessous de ça : 
« Bien, nous on est tu importants ? » (Répondante #3) - Manque de ressources 
vs reconnaissance -
J'ai mon salaire mais je n'ai pas de budget pour le programme, en tout cas, que je 
devais monter à la base. Tu as tel mandat, tu as ta mission et ça finit là. Donc là 
on va faire de l'auto-financement, ça va responsabiliser les jeunes, c'est 
beaucoup d'énergie pour peu de retour d'argent.... et puis je me suis toujours 
dit de ne pas m'en faire avec l'argent et me dire que ces réussites humaines-là, ce 
que ça fait faire aux jeunes d'avoir créé cet événement-là, c'est à ça qu'il faut que 
je m'accroche. Si eux ont eu une belle journée, pour eux on a bien réussi, mais 
moi il ne faut pas [...] que je sois déçue avec 60$ de blé-d'inde vendu en 8 
heures. (Répondante #4) - Course au financement vs résultats -
La pression des débuts concerne l'intervenante fraîchement graduée, mais qui se doit de travailler 
comme une intervenante expérimentée. Le délai d'intégration au travail est trop court, ce qui peut 
provoquer un sentiment de manque de soutien ou d'incompétence : 
Tu arrives et les trois premiers mois que tu fais là-bas on te donne des heures de 
fou, on n'est pas avec toi et on te donne une semaine pour t'intégrer et puis 
« let's go ». (Répondante #1) - Manque d'accompagnement et la pression des 
débuts -
Le fait que quand on sort de l'école déjà on nous fait confiance comme un 
intervenant formé, on est sur le terrain et « let's go » on travaille... Puis c'est sûr 
qu'il faut se laisser le temps en tant qu'intervenants pour avoir de l'expérience 
(Répondante #4) - Sentiment d'incompétence et la pression des débuts -
En ce qui concerne la confrontation au « pas drôle », cela peut provoquer chez les intervenantes 
une sensation d'accumulation qui peut nuire à leur santé mentale : 
C'est comme de l'eau sur une roche, ça gruge et on ne s'en rend pas compte 
parce que c'est notre travail, parce que dans le fond tout le monde dit que ça doit 
être dur, mais non ce n'est pas si pire et on ne s'en rend pas compte. On en 
entend des affaires pas drôles dans une journée, dans un an, dans cinq ans de 
pratique, dans 10 ans de pratique, ça en fait beaucoup d'histoires (Répondante 
#3) - Accumulation d'une charge émotive -
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Schéma #6 : Réalité vécue du soutien social 
Aucune peur de déranger 
Professionnel 
extérieur à l'OC 
Soutien social extérieur non 
familier avec l'intervention 
Soutien social extérieur 
familier avec l'intervention 
N'existe pas 
Parfois inexistant 
Demande de l'aide 
Peur de déranger 
Pression des débuts 
Peut sortir des 
phrases clichées 
Ambivalence de 
l'experte 
Peur de déranger 
(bénévoles) 
Méconnaissance de 
l'intervention 
Horaire incompatible 
pour le retrouver 
L'équipe peut 
manquer de cohésion 
Source de valorisation 
Source de valorisation 
Peut demander 
beaucoup d'énergie 
avant de ventiler Permettrait de ventiler 
Connaît l'intervention 
Soutien social de 
l'équipe 
Direction empathique 
Peut avoir de la difficulté à 
recevoir les émotions 
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Explication du schéma 
Le schéma #5 souligne, quant à lui, les différents enjeux entourant les diverses formes de soutien 
social. Essentiellement, les éléments se retrouvant dans une croix sont des bienfaits découlant des 
formes de soutien et les éléments se retrouvant à l'intérieur d'un rectangle sont les points négatifs 
de ces formes de soutien. Le schéma représente les différentes sources de soutien social dont 
peuvent bénéficier les intervenantes à travers quatre manifestations énoncées par les répondantes 
du soutien social : l'équipe, le réseau non familier avec l'intervention, le u réseau social familier 
avec l'intervention et celui provenant d'experts. Chacune de ces sources présente des avantages et 
des inconvénients. 
Soutien social de l'équipe 
Il peut arriver que le soutien social de l'équipe soit inexistant, ou difficile d'accès. Voici 
l'exemple d'une répondante qui concerne la structure organisationnelle qui ne valorisait pas les 
rencontres en équipe : 
C'était important de partager ce qui s'était passé sur le terrain, de prendre le 
temps de faire un retour : « Moi je suis intervenue de cette façon-là, dans le futur 
je veux faire telle, telle, telle intervention, mais je ne sais pas trop comment m'y 
prendre. Toi ça se passe comment sur le terrain ? Il agit-tu différemment? ». J'ai 
été là quatre mois et j'ai eu une rencontre d'équipe... Et puis c'est ça, les seules 
fois qu'on avait des discussions c'était le changement de chiffre (Répondante #1) 
- Besoin de partager le vécu sans obtenir un soutien suffisant -
De plus, un manque de cohésion au sein d'une équipe peut être perçu comme un manque de 
reconnaissance de son travail par le collectif, ce qui peut être dévalorisant : 
Ça été vraiment quelque chose que j'ai vécu, qui ne m'a vraiment pas aidé ou qui 
a aidé à ce que je développe une dépression, je ne me sentais pas soutenue par 
l'équipe, je n'avais pas de reconnaissance par rapport à l'équipe [...] il fallait que 
je sente qu'il y ait une certaine cohésion et un support, qu'il y ait une écoute, 
qu'il y ait un intérêt pour le travail que je faisais. (Répondante #1) -
Dévalorisation, manque d'intérêt et de soutien-
II peut arriver également que le soutien social soit présent, mais que les intervenantes ne veuillent 
pas s'en servir, pour éviter de déranger quand il s'agit des bénévoles, par exemple: 
C'est un stress, moi personnellement, face à mon conseil d'administration, qui est 
bénévole, j'allais rarement chercher de l'aide parce que je me répétais que c'était 
des personnes qui étaient là pour être bénévoles, donc je n'avais pas à les 
surcharger, à les embêter avec mes problèmes, donc j'essayais souvent de les 
épargner. (Répondant #2) - Peur de déranger les bénévoles-
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D'un côté plus positif, il peut arriver que la direction de l'organisme soit à l'affût de ce qui est 
vécu par son personnel. Advenant le cas, ça peut être une forme de soutien qui peut contribuer au 
sentiment de reconnaissance : 
Un soutien de la direction, et que cette personne-là [...] étant intervenante aussi 
de profession, est assez sensible pour me percevoir, me voir aller et me faire des 
reflets et m'aider à trouver mes moyens pour m'aider avec mes propres limites au 
travers du contexte dans lequel je suis. Et ça, c'est excessivement aidant. 
(Répondante #3) - Se sentir comprise et acceptée dans ses limites -
Soutien social extérieur non familier avec l'intervention 
Cette forme de soutien est problématique à plusieurs niveaux. Le premier problème est d'ordre 
opérationnel. Par exemple, pour une intervenante qui travaille de soir, il est probable que l'horaire 
soit incompatible avec celui du réseau social extérieur, qui peut être familial ou amical, ce qui 
bloque les occasions d'en bénéficier. La seconde est d'ordre professionnel; lorsque le réseau 
social connaît très peu le milieu de l'intervention, cela nécessite de devoir expliquer ce qu'est 
l'intervention en général, ce qui peut être plus épuisant que ressourçant : 
J'ai eu une période où il y a une grande partie de mon réseau qui n'était pas en 
intervention, donc déjà il y a une limite de compréhension de la part du réseau... 
donc ça devenait essoufflant de pouvoir évacuer parce qu'il fallait réexpliquer 
incessamment, tout le temps, qu'est-ce que je faisais comme travail pour qu'ils 
comprennent. Par la suite, tu vas évacuer sur ce qui se passe... Donc, un moment 
donné tu te refermes, tu décides de ne plus en parler, parce que tu n'es pas 
compris et que c'est essoufflant d'expliquer ce que tu fais. Donc, ça c'est le côté 
négatif que je peux avoir vécu avec mon réseau social. (Répondante #1) -
Inefficacité du soutien non professionnel -
De plus, si on décide d'aller chercher de l'aide auprès de son réseau social, il se peut que celui-ci 
ne soit pas en mesure d'écouter ou de recevoir ce qui est vécu au travail, ce qui peut engendrer 
une réaction négative décourageant l'intention d'aller ventiler auprès de celui-ci : 
La peur de déranger, la peur d'emmerder les gens quand tu racontes ton travail. 
Le retour de ton réseau aussi qui est épuisé des fois de t'entendre te confier parce 
qu'eux n'ont pas la capacité de recevoir cette dose-là (Répondante #4) -
Difficulté du réseau à pouvoir répondre au besoin de l'intervenante -
En plus des difficultés vécues au travail, il existe la possibilité que le réseau social partage les 
difficultés propres à l'intervenante, créant ainsi un double espace d'intervention pouvant nuire à 
l'établissement d'un moment où l'intervenante peut se libérer de l'intervention: 
Il y a une période de ma vie où j'étais intervenante 24h/24h, 365 jours par année 
avec à peu près tout le monde autour de moi. J'en gérais des choses et j'en 
prenais en charge du monde [...] ça devient lourd à force parce que tu n'as plus 
de zone de confort. (Répondante #3) - Aucun espace pour se libérer de 
l'intervention -
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Le réseau social que j'essaye de conserver autour de moi va me prendre aussi 
comme intervenant. Donc, je suis obligé d'écouter leurs problèmes aussi et puis 
d'essayer d'apporter des solutions, et puis de les aider dans ce qu'ils vivent... 
Autant je me sens des fois qu'il me tire de l'énergie, autant que de l'autre côté, je 
sens que je leur pourrirais la vie (Répondant #2) - Peur de déranger et 
consommation d'énergie de la part du réseau extérieur -
Cela est renforcé par la logique « si je peux le faire pour les autres, pourquoi ne pas le faire pour 
moi-même ?» : 
Quand je me suis retrouvée un petit peu plus fragile, ou en position de 
déséquilibre, je n'ai pas eu le réflexe de demander de l'aide parce que je pense 
que je ne savais même pas que je pouvais le faire [...] J'ai tiré l'élastique 
vraiment longtemps, mais ce n'était pas par orgueil [...] « Moi je ne demande pas 
de l'aide, c'est moi qui la donne » (Répondante #3) - L'intervenante qui ne sait 
demander de l'aide -
Tout ça c'est comme lié, tu as la peur de déranger et tu as le besoin d'aider, mais 
tu es intervenant, tu es supposé savoir comment aider, donc de savoir comment 
t'aider. (Répondante #4) - Idem -
Le réseau social extérieur non familier avec l'intervention n'a pas que des mauvais côtés. Il peut 
être porteur de valorisation puisqu'il peut reconnaître l'importance du travail : 
Ça c'est le gros soutien et ça permet aussi de valoriser ce que tu fais comme 
travail [...] « Tu es vraiment bonne d'être capable de faire ça, moi je ne serais 
pas capable et puis continue, ça prend du monde comme toi, tatatata ». 
(Répondante #1) - Reconnaissance de la valeur de l'intervenante -
Soutien social extérieur familier avec l'intervention et soutien social expert 
Dans les deux cas, le soutien proviendrait de personnes qui ont investi le champ de l'intervention, 
et qui ont donc une compréhension de ce que représente l'intervention. Toutefois, ce qui les 
différencie est la distance émotive vis-à-vis de l'intervenante, c'est-à-dire que le réseau extérieur a 
un lien proximal avec celle-ci tandis que l'expert n'en a pas. L'autre élément qui les distingue est 
leur disponibilité, surtout pour le soutien expert. Quant à leur rôle respectif, le soutien social 
extérieur familier avec l'intervention a le même rôle que le soutien social extérieur non familier. 
Toutefois, il est exercé de façon différente et, d'une manière générale, mieux puisqu'il s'appuie 
sur une compréhension du travail exécuté par les intervenantes : 
11 y a le positif des personnes qui sont soit ouvertes ou ils ont une capacité déjà, 
comme une idée plus élevée de compréhension de ce cjue tu fais, ou font un 
travail qui s'y rapproche ou sont des intervenants aussi. A ce moment-là, ça fait 
du bien parce qu'ils te comprennent, ils peuvent donner des pistes de 
solution. (Répondante #1) - Soutien expert par le conseil -
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Et puis tu as ceux qui font la même chose que toi qui vont aussi te soutenir parce 
qu'ils vont te parler de ce qu'ils vivent eux aussi, et puis ça va rendre un peu la 
chose... une interaction agréable. Je pense qu'entre deux intervenants, des fois ça 
peut justement s'auto-stimuler, et se dire « Let's go on continue, on l'aime quand 
même notre job, on le sait pourquoi on le fait ». (Répondante #1) -
Revalorisation de l'intervention -
Toutefois, il se peut que le soutien social extérieur soit peu efficace, et comme l'a dit une des 
répondantes, qu'il puisse en venir à utiliser des phrases vides de sens car trop générales. De 
l'autre côté, le soutien social expert, bien qu'il n'existe pas pour les participantes de l'étude, 
assumerait un rôle légèrement différent, même s'il permettait de ventiler au même titre que le 
soutien social extérieur. Il aurait également le rôle de mentor, dans le sens où il pourrait apporter 
des conseils sur l'intervention. De plus, étant donné sa situation de donneur de service, la peur de 
déranger ne se présenterait pas : 
C'est un besoin que j'ai ressenti souvent, une espèce de vieux sage à qui je 
pourrais me confier, qui ferait une façon de me rassurer et de me 
réaligner. (Répondante #4) - Conseil sur l'intervention -
Je consulterais plus un professionnel, qui ne connaît pas mes amis, que je 
n'aurais pas peur de parler pendant une heure de temps parce qu'il est payé pour 
m'écouter [rires dans la salle]. Je ne peux pas l'épuiser, lui il fait sa job. 
(Répondante #4) - Aucune peur de déranger -
C'est très important dans n'importe quel organisme communautaire qu'il y ait 
une personne extérieure à la ressource qui est disponible pour la ressource, pour 
les intervenants qui sont là, pour la neutralité, pour le regard externe, pour libérer 
ce qui se passe, pour pouvoir parler des choses, pour parler de ce que nous on vit 
mais pouvoir parler de ce qui se passe, des pistes pour être enligné. Des fois on a 
juste besoin de se rafraîchir, parce que des fois on a toujours l'impression 
d'utiliser les mêmes façons d'intervenir et on sait qu'on peut aller plus loin. 
(Répondante #1) - Regard externe permet l'actualisation et la ventilation -
En somme, il y a plusieurs éléments propres au contexte du milieu communautaire qui sont 
sources de souffrance. Tous ces éléments amènent un certain besoin de ventiler. Toutefois, ce 
besoin est difficilement comblé, que ce soit par l'équipe de travail ou par le réseau social non 
familier avec l'intervention. La source la plus positive de soutien est celle du réseau social 
familier avec l'intervention et, idéalement, les intervenantes mentionnent aussi le besoin d'une 
forme de soutien expert. 
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Autre thème relevé du focus group 
Un des thèmes qui fut abondamment évoqué est celui de la connaissance et du respect de ses 
limites personnelles. Essentiellement, il est mentionné que le développement d'un problème de 
santé mentale peut être lié au dépassement de ces limites10. Cette connaissance se développe par 
l'exercice de l'intervention : 
D'où l'importance d'apprendre à se connaître, c'est juste avec l'expérience et 
avec le temps qu'on y arrive aussi. De voir le : « Oh, ok, moi mon vase est 
plein ! » (Répondante #3) - Se connaître vient avec l'expérience -
Il y avait un petit idéal quand tu sors de [la formation], tu as une idée de 
comment ça va mal et tout ça, mais une fois que tu es vraiment dans le terrain, tu 
vois que c'est plus intense que ce à quoi tu t'attendais. (Répondante #1) - Se 
connaître en confrontation avec le terrain -
Le dépassement des limites, ou ce qui peut être nommé surinvestissement, est lié au désir profond 
de s'engager personnellement dans l'intervention et d'y performer, d'où la mention du « cœur sur 
la table », jusqu'à ramener la vie professionnelle au domicile : 
J'ai pris vraiment congé de la relation d'aide individuelle parce que j'ai mis mon 
cœur sur la table énormément, j'ai donné énormément de jus et maintenant je ne 
me sens plus la force de faire comme... et puis si je dois le faire à moitié, j'aime 
mieux pas le faire. (Répondante #3) - Surinvestissement -
C'est ça qui me faisait le plus réagir, c'est souvent quelque chose qui est venu me 
chercher, la limite dans mon implication, que effectivement j'ai bien aimé le 
« cœur sur la table » [référence à #4] et puis moi ça a beaucoup été ça mon 
problème parce que, de façon générale, je finissais tout le temps à ce que ça 
prenne beaucoup plus de place que ça devait en prendre. (Répondante #1) -
Surinvestissement -
J'ai le droit aussi d'être un humain imparfait et digne, et c'est tout à fait génial. 
J'aime plein de gens qui sont imparfaits [...].Le « surmoi » est très fort, la 
performance et tout ça. (Répondante #3) - La volonté de performance 
confrontée aux limites humaines -
S'il y avait un projet et puis je voyais un potentiel, je m'y investissais à fond, j'en 
faisais une contagion autour de moi et puis ce qui faisait en sorte que je perdais 
un petit peu l'équilibre parce que je n'étais pas capable de mettre une certaine 
limite, ça devenait vraiment personnel comme investissement dans le projet ou 
dans l'accompagnement, donc la limite personnelle et la limite de ne pas ramener 
le travail à la maison qui était aussi une difficulté que j'ai vécue beaucoup parce 
que moi je suis un peu « workolic », donc quand je terminais, j'arrivais chez moi 
et puis j'essayais encore de trouver des solutions. « Qu'est-ce que je pourrais 
faire pour aider le jeune ? », [...] et puis ça faisait en sorte que ça trouble le reste 
10Même si le thème était la souffrance au travail, les participantes ont élaboré sur la santé mentale, probablement 
puisqu'elles avaient conscience du sujet de l'étude. 
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du système pour travailler que ce soit, l'alimentation, le sommeil et tout 
ça. (Répondante #1) - Surinvestissement et ses conséquences -
Il existe d'autres limites personnelles comme celle de la gestion de l'impuissance en lien avec la 
lourdeur des problématiques mentionnée précédemment : 
J'avais beaucoup de difficultés à accepter et à gérer, c'était mon impuissance, 
dans beaucoup de cas, de situations. Des visions d'horreur et je n'ai pas besoin de 
les raconter. On en a tous dans nos têtes, et on en a tous vécues, de sentir qu'on 
ne peut pas changer à court terme la situation de ces personnes-là. (Répondant 
#2) - Impossibilité d'influer sur une situation et son acceptation -
Toutefois, le dépassement des limites en lien avec l'apparition d'un problème de santé mentale, 
au-delà des conséquences directes et négatives sur la personne, amène à réviser la gestion de ses 
énergies et peut ainsi contribuer à la connaissance de soi : 
Ça l'a changé, mais je dirais que c'est surtout ma personnalité, mon idéal de moi 
ce que je pensais être capable de faire. Me rendre compte de mes limites avec la 
pratique, avec le temps, avec les différentes clientèles de différentes situations. 
Ça m'a permis d'améliorer et de changer un peu le rôle parce qu'au départ j'étais 
très fougueuse, très proactive, très vers les gens et j'ai appris avec le temps à 
doser (Répondante #1) - Révision de l'énergie investie -
Je pense qu'il fallait nécessairement qu'on y passe [...] c'était comme si je 
m'étais développé quelques anticorps. Maintenant à savoir si le virus va être plus 
fort que ça, je ne sais pas. Mais pour l'instant, j'ai confiance que j'ai tiré des 
apprentissages de ça. (Répondant #2) - Passage obligé qui nous renforce -
Essentiellement, le thème des limites est présent dans les discours des intervenantes et est lié au 
surinvestissement. Les limites se définissent en confrontation avec les exigences du terrain. Une 
fois ces dernières dépassées, les intervenantes sont plus à l'affût de leurs propres limites et sont 
amenées à réviser la gestion de leurs énergies afin de mieux se prémunir contre un problème de 
santé mentale. Au-delà de l'optique individuelle, il peut arriver qu'il y ait des éléments 
contextuels incitant au dépassement de ces limites personnelles et qui permettent de respecter son 
identité personnelles et professionnelle ou de l'actualiser. Il est important de garder à l'esprit, 
pour la suite de la lecture, qu'une des valeurs qui fut au cœur des différentes interactions 
représentées dans le schéma #3 est celle de la performance qui conduit des intervenantes à aller 
trop loin professionnellement et à en subir les contrecoups personnels. 
4.2.2 Thèmes émergents dans les discours des répondantes ayant vécu un problème de santé 
mentale 
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4.2.2.1 Trajectoire professionnelle 
Essentiellement, la trajectoire professionnelle qui a amené les répondantes à opter pour le milieu 
communautaire, hormis pour la répondante #1, ne relève pas nécessairement d'une décision entre 
le milieu communautaire et le milieu institutionnel, mais davantage d'une absence de choix. Cela 
a un impact sur le sentiment de satisfaction personnelle. Toutefois, ça n'empêche pas le répondant 
#2 de se faire une idée négative du milieu institutionnel, qu'elle estime un endroit propice à une 
pratique peu autonome et déshumanisante. Quant à la répondante #1, le sens du travail 
communautaires a motivé son intérêt pour investir professionnellement le milieu. Pour ce qui est 
de la répondante #3, son choix découle davantage d'une non-reconnaissance de la part du milieu 
institutionnel. 
Le milieu communautaire, je ne sais pas si j'ai vraiment choisi je dois dire, à la 
base. J'y suis allé où que la vie m'amenait et puis à ce moment-là, la vie 
m'amenait à travailler dans un organisme communautaire pendant que j'étais aux 
études, chose qui probablement en institution on n'a pas, on n'aurait pas offert ou 
accepté, d'engager une personne qui est en cours de formation. Donc, déjà ce 
pas-là m'a amenée vers le communautaire. (Répondant #2) - Ne relève pas d'un 
choix, mais de circonstances -
Mais l'aspect volontaire de la chose est très important pour moi et puis je pense 
qu'il se retrouve vraiment dans le milieu communautaire. [...] 95% des milieux 
communautaires, c'est du travail avec des gens qui sont volontaires. Alors que la 
partie institutionnelle je pense que c'est du 50/50 (Répondant #2) - Volontariat 
de la clientèle -
Le réseau institutionnel, j'ai l'impression qu'ils sont un peu embarqués dans le 
processus, entre autres on le voit dans le milieu hospitalier aussi, c'est toujours 
du courte durée, essayer de régler le problème, on va te donner une pilule si c'est 
juste une pilule que ça te prend, bon bien une pilule rentre chez vous. Les CLSC, 
les centres jeunesses, tout ça j'ai l'impression des fois qu'ils travaillent 
uniquement des dossiers, ils ne travaillent pas des personnes. (Répondant #2) -
Pratique déshumanisante en institutionnel -
Il y a une grosse partie administrative qui a fait en sorte que moi j'ai réalisé que 
l'institutionnel, du moins en centre jeunesse, c'était pour être ça, c'était pas pour 
moi de l'intervention parce que tu ne passes pas assez de temps avec les gens, 
mais tu passais plus de temps à écrire ce que tu as fait avec eux, l'ordi, que de 
passer du temps avec eux. Donc finalement, ton intervention c'est écrire, puis je 
trouvais que ça n'avait pas de sens, donc, il y avait une confrontation de valeur 
là-dedans pour moi. (Répondante #1) - Lourdeur administrative affectant le 
sens du travail -
J'ai continué dans le communautaire pour ces raisons-là. Parce que j'avais 
l'impression qu'on est en meilleur contact, que c'est plus humain, et que la 
profession en soi est vraiment axée sur l'intervention, le temps de qualité que tu 
passes avec les gens, qui fait en sorte que les interventions aboutissent réellement 
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à quelque chose et qu'il y a un lien qui se crée, ce que je n'ai pas vécu en 
institutionnel. (Répondante #1) - Qualité des interventions communataires -
L'emploi que je me suis trouvé, c'était dans le communautaire. Et puis le fait 
aussi d'avoir un DEC et non un BAC, ça bloque un peu, ça ferme des portes au 
niveau de l'institutionnel. Et encore aujourd'hui, maintenant j'ai un BAC multi 
en plus de ma formation en service social, puis le réseau m'est encore fermé 
parce que je ne suis pas membre de l'Ordre des travailleurs sociaux. Alors dans 
les écoles, s'ils cherchent un travailleur social, ils veulent quelqu'un qui est 
membre de l'ordre, ils ne veulent pas un intervenant. (Répondante #3) -
Frustration de la non-reconnaissance des acquis -
Je pense qu'au départ, le communautaire pour moi, ce n'était pas, je n'avais pas 
une motivation particulière pour le communautaire. Pour moi, c'était un milieu 
moins bien payé, mais le milieu c'était une job. (Répondante #3) - Pas de réelle 
motivation à intégrer le milieu communautaire -
Essentiellement, ce qui est à retenir, c'est qu'il n'y a pas toujours une volonté purement 
volontaire d'investir le milieu communautaire. Toutefois, la question du sens du travail semble en 
partie compenser les hasards de la vie. 
4.2.2.2 Aspirations professionnelles 
Toutes les intervenantes avaient des aspirations en tant que futures professionnelles qui étaient 
intimement liées à un projet de changement, que ce soit au niveau des individus ou de la société. 
Une action, une parole, quoique ce soit, avoir fait une différence pour eux. 
(Répondant #2) - Faire une différence chez un individu -
Je sais qu'il y a des moments qui ont été plus importants que d'autres, des 
rencontres plus importantes que d'autres, puis des messages et des apprentissages 
de vie qui me sont restés et qui me restent encore. Donc, quand je dis faire la 
différence, ça peut-être ça (Répondant #2) - Être quelqu'un qui a su faire la 
différence-
Mes attentes, c'était d'être capable de les aider et aussi d'être un peu avant-
gardiste. D'arriver avec des nouvelles idées ou des projets ou des petits trucs en à 
côté qui peuvent aider l'intervention. (Répondante #1) - Faire évoluer 
l'intervention avec des idées nouvelles -
Je voyais que je pouvais réaliser des pas des grandes choses, mais d'une certaine 
façon, des grandes choses avec chaque personne, mais aussi peut-être 
d'envergure un peu plus grande, par des projets justement ou des engagements... 
à bâtir avec d'autres intervenants (Répondante #1) - Initiatrice de projets -
J'étais comment quand j'ai commencé ? En fait, une des valeurs, et puis qui est 
encore présente aujourd'hui, je ne sais pas si c'est une valeur, un de mes 
objectifs, en tout cas, c'était d'ouvrir des consciences, d'allumer, d'être comme 
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Péclaireur ou de juste assister, montrer des avenues nouvelles, des idées. 
(Répondante #3) - Initier des changements individuels -
En lien avec l'identité de l'agente de changement, en concordance avec l'analyse du focus group, 
les intervenantes ont une aspiration commune qui est d'apporter un changement, chacune à leur 
façon. 
4 2.2.3 Marginalisation professionnelle" 
La marginalisation professionnelle peut se situer à quatre niveaux. Le premier niveau, qui est 
partagé par toutes les répondantes, est la marginalisation de la part de la société, au regard de ses 
valeurs dominantes allant à l'encontre de celles des intervenantes. Cela peut s'effectuer par la 
population en général, qui formule des jugements de valeur ou des projets politiques qui peuvent 
produire de l'immobilisme, tel que vécu par la répondante #3. Bien que cette marginalisation ne 
soit pas mentionnée en ce qui concerne le développement des problèmes de santé mentale, elle 
n'en demeure pas moins une source de souffrances et de questionnements identitaires. Toutefois, 
cette dissonance de valeur peut être également le moteur de l'intervention, voire la motivation 
professionnelle, comme pour la répondante #1. 
Le peuple me frustre, je les trouve égocentriques et ignorants et confortables dans 
leur ignorance aussi. On est en élection, ça va être encore Stephen Harper qui va 
gagner, c'est épouvantable, c'est ridicule, c'est complètement ridicule, En tout cas... 
Jean Charest, depuis trois mandats, voyons donc. Voyons donc, les petites affaires 
« pouaches » je trouve que la bêtise humaine et là je ne suis pas fine pour mes 
semblables, mais en même temps que je crois que chacun est porteur de potentiel, 
c'est peut-être ça qui fait que je sois autant fâchée, en fait c'est qu'ils n'utilisent pas 
leur potentiel (Répondante #3) - Déception envers l'inaction de la population et 
croyance en l'humain ébranlée -
C'est sûr que la société a comme une vision qui n'aide pas la confiance en soi des 
personnes qui sont aidées, je pense, qui n'aident pas à la confiance en soi chez les 
intervenants, mais si on le prend à l'inverse, ça va nourrir l'intervenant, qui va 
justement vouloir s'opposer à cette opinion-là, de la société et leur prouver qu'elle a 
tort. Donc, de dire : « Moi je sais pourquoi je fais ça, et puis je sais que pour moi ça a 
du sens, et je vais leur prouver que ça fait du sens » et je vais continuer à le faire et 
au contraire, je vais me « battre » [guillemets par la répondante] contre leur opinion, 
parce que je sais qu'ils ont tort. Donc, ça peut nourrir la confiance en soi en se disant 
que : « C'est eux autres qui ont les yeux fermés et qui ne comprennent rien et moi je 
comprends » (Répondante #1) - La dissonance des valeurs peut devenir le moteur 
de l'intervention -
La marginalisation comporte une dimension géographique et une dimension sociale, être en périphérie 
géographiquement des grands centres et socialement minoritaire, que ce soit en termes d'idées, de valeurs ou toute 
chose pouvant différencier par rapport à la majorité (Bailly, 1995). Ce qui va être étudié ici est la dimension sociale de 
la marginalisation qui se veut l'exclusion d'un groupe en lien avec sa fonction sociale. 
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Le second niveau de marginalisation est territorial. Comme l'a vécu le répondant #2, il peut se 
présenter en termes de désaveu de la pertinence de l'intervention ou de l'organisme au sein 
duquel l'intervenant travaille pour sa communauté. 
Fallait que je me batte et puis il fallait dans les activités aussi simples que faire du 
porte-à-porte avec les jeunes, pour financer leurs activités, pour financer la maison 
de jeunes comme telle, je me surprenais à être obligé d'expliquer ce qu'on faisait, 
d'expliquer pourquoi on en avait de besoin tant que ça [...] à l'origine c'était censé 
être une activité pour développer les habiletés sociales des jeunes parce qu'on s'en va 
rencontrer des gens, se présenter, être poli, tout un développement qu'on s'attend, 
finalement on se rend compte que l'activité [...] visait quasiment plus de sensibiliser 
la population, de la rendre consciente de ce qui se passe dans la communauté, c'était 
aberrant de voir ça. (Répondant #2) - Méconnaissance de l'organisme 
communautaire entrave les objectifs professionnels -
Le troisième niveau concerne la clientèle, possiblement inconsciente de l'identité d'agente de 
changement des intervenantes. Cela se manifeste par une cristallisation des problèmes et par un 
refus de changement, comme ce fut vécu avec la répondante #3. Toutefois, cette clientèle peut 
également intégrer volontairement le point de vue de l'intervenante. 
Je n'étais pas un étranger à leurs yeux, pas un étranger dans la communauté. Là 
je dis pour la communauté, j'étais plus étranger pour la communauté, qu'étranger 
pour les jeunes. [...] parce que les jeunes savent à quoi s'en tenir avec moi, ils 
savaient que j'étais juste, ils savaient que j'étais cohérent, donc c'était des choses 
que j'entendais même des jeunes que je ne connaissais pas pouvait venir et dire : 
« Ha ouais, c'est toi, nanana, ouais je ne vais pas faire de niaiseries », parce 
qu'ils savaient que ça ne marcherait pas avec moi, d'essayer de commencer à 
m'écoeurer ou à faire des coups et que je serais trop con pour savoir c'est qui. 
Donc ça, c'est quelque chose qui me motivait encore au dernier jour que je 
travaillais. (Répondant #2) - Modulation des comportements en accord avec 
l'identité de l'intervenant-
Le dernier niveau concerne l'équipe de travail et l'exclusion de la hiérarchie. Essentiellement, 
cette marginalisation peut prendre la forme de la non-reconnaissance du travail accompli par 
l'intervenante, l'exclusion par le groupe et la dissonance des priorités d'action. 
Quand [le changement non désiré] est arrivé, j'ai su que plus jamais l'organisme ne 
répondrait aux besoins des jeunes. Et puis moi, c'était quelque chose que je voyais 
profondément comme un problème. Après avoir rencontré le conseil 
d'administration, je voyais que ce n'était pas nécessairement quelque chose qu'eux 
identifiaient important. (Répondant #2) - Dissonance des priorités -
Peu importe qu'on ait 25 jeunes dans une soirée ou qu'on en ait un dans la semaine, 
eux autres s'en foutent, tout ce qu'ils veulent c'est qu'il y ait une porte, qu'il y ait des 
personnes qui travaillent là et qu'on reçoive l'argent. D'un côté, je comprends, mais 
de l'autre, je ne l'accepte pas, je ne l'accepte pas qu'on abandonne comme ça des 
centaines de jeunes et qu'on fasse fi de leurs besoins en se disant que c'est un 
mauvais moment à passer, on va rester-là deux ans et après ça on va agir. (Répondant 
#2) - Dissonance de priorités-
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Comme si mon travail n'avait pas la même valeur, parce que peut-être au centre-ville 
ça serait plus « rough » ou plus exigeant, des problématiques plus grosses, tout ça. 
Sauf que c'était aussi difficile, ce n'était juste pas la même nature. (Répondante #1 ) -
Dévaluation de son travail par les pairs -
J'avais tenté de trouver des solutions avec les autres membres de l'équipe, malgré le 
fait qu'on avait énormément de difficultés à communiquer. J'ai offert des solutions, 
j'ai parlé aussi de problèmes qui se passaient dans l'équipe, dans des comportements 
d'autres intervenants, qui venaient se rencontrer de façon opposée, donc qui était très 
néfaste pour l'éducation qu'on devait faire avec les jeunes dans ce milieu-là. 
(Répondante #1) - Solutions non reçues -
Ces différents niveaux de marginalisation sont porteurs de souffrance (dans le cas de la 
marginalisation sociétale et de la clientèle) et contribuent explicitement au développement d'un 
problème de santé mentale (dans le cas de la marginalisation de la part de l'équipe et la 
marginalisation territoriale). 
4 2.2.4 Autonomie professionnelle 
Le processus de développement d'un problème de santé mentale se caractérise par un manque 
d'autonomie au travail attribuable soit à un élément organisationnel, soit à un élément exogène à 
l'organisme, soit à la combinaison des deux. Dans le cas du répondant #2, ce fut la combinaison 
de décisions politiques et administratives qu'il ne pouvait pas influencer qui entrava ses 
aspirations professionnelles. Pour la répondante #1, le manque d'autonomie était influencé par un 
facteur organisationnel, qui est le manque de soutien, se manifestant par un manque d'écoute aux 
solutions qu'elle proposait en réaction aux problèmes constatés. En ce qui concerne la répondante 
#3, c'est essentiellement des facteurs organisationnels qui entravaient son autonomie, et ce, sur 
deux plans. En premier lieu, le manque de ressources empêchait de fonctionner et d'intervenir 
adéquatement. En second lieu, les conflits inter-organisationnels entre les directions empêchaient 
le projet, au sein duquel l'intervenante s'impliquait professionnellement, de s'actualiser comme il 
se devait. Ce qui est à retenir, c'est que le manque d'autonomie professionnelle peut être lié 
directement au processus de développement d'un problème de santé mentale. Toutefois, quand on 
regarde la souffrance actuelle dans le travail des intervenantes, le manque d'autonomie 
professionnelle ne figure pas comme une source explicite de souffrance. 
Le côté innovateur que j'aime beaucoup du communautaire aujourd'hui, qui est 
peu reconnu, mais qui en même temps... le milieu communautaire est l'initiateur 
de toute sorte d'approches, de façon de concevoir, de développer l'intervention 
(Répondante #3) - Autonomie des organismes -
Ce que j'aime du milieu communautaire, c'est la liberté qu'on peut avoir, la 
liberté d'être, la liberté d'approche, la liberté de projet (Répondante #3) -
Autonomie professionnelle -
Du fait qu'on traite des clientèles volontaires, on a tout l'aspect organisationnel 
qui est autonome. Donc, autonome, on s'entend, on a un conseil d'administration, 
on a des membres et tout, mais on a une certaine latitude au niveau de notre 
mission, donc on a la mission de faire quelque chose, mais ça n'empêche pas que 
dans telle ou telle situation, on puisse quand même aller un pique plus loin que 
notre mission. (Répondant #2) - Autonomie professionnelle -
4 2.2.5 Les désillusions 
Un autre facteur influençant le développement des problèmes de santé mentale dans les trois cas 
mentionnés concerne le fait d'avoir vécu une désillusion à l'égard d'un facteur influençant, de 
l'extérieur, l'intervention. En ce qui concerne le répondant #2, sa désillusion réside dans le fait 
que la communauté territoriale se devait d'être plus proche des organismes communautaires afin 
de mieux reconnaître son importance. Toutefois, la réalité était que la population de la 
communauté était, pour la plupart des membres, désintéressée, et les autorités municipales peu 
enclines à répondre aux besoins de l'organisme. En ce qui concerne la répondante #1, sa 
désillusion était en lien avec la force du soutien social dont l'équipe de travail devait faire preuve. 
La réalité a confronté cette attente d'une équipe soutenante et a laissé place à de l'exclusion, à un 
manque de reconnaissance et à une équipe souffrante. En ce qui concerne la répondante #3, la 
désillusion concernait ses collaborations et une de ses valeurs, la croyance en l'être humain, non 
actualisée : 
Grande idéaliste que je suis, quelque chose qui m'a fait mal avec la pratique, 
c'est de me rendre compte que les intérêts personnels sont souvent présents 
même dans les milieux d'intervention. [...] en principe tout le monde veut 
travailler pour le bien commun, à la base. Mais quand que vient le temps de 
l'appliquer, oh là les intérêts, les enjeux personnels, ça peut prendre le dessus sur 
la mission, sur la mission de base ou l'essence même du métier (Répondante #3) 
- Désillusion sur la volonté de répondre au bien commun -
J'ai vraiment une croyance très grande que chacun a un potentiel, tout le monde, je 
pense, ont les capacités de se développer, de s'épanouir, de cheminer... Et puis, 
d'aussi loin qu'on peut partir, en autant qu'on veut bien, il y a vraiment une zone où 
c'est une décision personnelle de vouloir changer de mode de vie et aujourd'hui, ce 
que je n'avais pas à l'époque, je commence à accepter, à me rendre compte en fait 
que même si tout le monde est porteur de ce potentiel-là, ça se peut qu'il y ait des 
gens qui... je n'aime pas dire « cause perdue », mais qu'il y a des gens pour qui ce 
n'est tout simplement pas une option en fait, même s'ils sont porteur de ce potentiel-
là, qui sont alignés dans un chemin et que pour X raisons, c'est ça leur mode de vie et 
ils sont cristallisés là-dedans et puis l'éclair de conscience qui pourrait faire changer, 
des fois c'est juste comme... ça me déçoit super gros [...] j'ai de la misère, même à 
le verbaliser. (Répondante #3) - Désillusion à l'égard de la valeur de la croyance 
en l'humain -
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L'autre niveau de désillusion est plus personnel. Il a pour effet la confrontation avec la réalité de 
leur propre impuissance. Dans les discours des répondantes #2 et #3, la désillusion personnelle se 
situe au niveau de leur capacité à apporter des changements face à une ou plusieurs situations 
problématiques. En ce qui a trait à la répondante #3, sa désillusion personnelle porte sur sa 
capacité à résoudre ses problèmes de façon autonome. Une autre désillusion possible réside dans 
le fait qu'il puisse y avoir des clients qui ne veulent ou ne peuvent cheminer et apporter des 
changements positifs dans leur vie. Cette souffrance, comme il a été mentionné précédemment, 
est explicitement exprimée par la répondante #3. De plus, ce sentiment est renforcé par ce qu'elle 
voit de la société actuelle et par l'incapacité de la population à apporter du changement pour le 
bien de la société. Le répondant #2 se questionne quant à la pertinence de persévérer avec un 
client qui ne manifeste aucun désir réel de s'améliorer : 
C'est à partir de quand qu'un moment donné on abandonne avec une personne? 
Ce n'était pas la politique de l'organisme que d'abandonner avec une personne, 
et quand je dis abandonner une personne, je me sens « cheap » en tabarouette, 
mais ce que je veux dire c'est qu'après 50 interventions, après 40 expulsions, 
après maints, maints, maints efforts que tu fais avec une personne et puis que ça 
n'apporte pas, qu'il n'y a pas d'améliorations, qu'il n'y a pas de changements, 
qu'il n'y pas de lien de créé. Tu te demandes sérieusement pourquoi je continue à 
m'investir alors que je pourrais m'investir avec d'autre un peu plus. (Répondant 
#2) - Sentiment d'inefficacité -
En somme, les répondantes ont vécu à un certain moment une désillusion qui a contribué au 
développement d'un problème de santé mentale. 
4.2.2.5 Les solutions envisagées 
Les solutions proposées par les intervenantes afin de prévenir les problèmes de santé mentale sont 
multiples. En ce qui concerne les solutions intra-organisationnelles, elles se résument 
essentiellement à favoriser une forme de cohésion professionnelle ou du soutien social de 
l'équipe. En ce qui a trait aux solutions qui ont pour effet de modifier les éléments extérieurs, il y 
a l'idée d'inclure à la formation des intervenantes sociales une portion de psychologie orientée 
vers les notions de transferts/contre-transferts qui accentuerait également la connaissance de soi. 
De plus, il est suggéré d'établir une ressource extérieure afin de permettre aux intervenantes de 
ventiler. En dernier lieu, une solution, bien qu'elle soit évaluée par le répondant #2 comme 
difficile à concrétiser, est de faire un effort de sensibilisation auprès de la population en général 
pour diminuer ou enrayer le jugement envers les personnes fréquentant les organismes 
communautaires et le travail qui y est effectué. 
Quelque chose pour prévenir, oui c'est ça. Donc, conscientiser les intervenants et 
sensibiliser, leur expliquer c'est quoi la notion du transfert, déjà ça, ça les aiderait 
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pour la notion de distance [et] inviter les intervenants à apprendre à se connaître. 
(Répondante #3) - Formation en psychologie -
L'accompagnement de proximité avec les intervenants, dans le focus group, il y a 
quelqu'un qui l'a nommé, qu'il y a des milieux qui ont ça des ressources 
externes. En fait, c'est des directeurs cliniques, les centres jeunesse ont ça, entre 
autres. [...] à moins d'avoir une équipe qui très consciente, très solidaire, tout ça, 
on est un peu tout seul à gérer nos énergies et nos implications émotionnelles. 
(Répondante #3) - Soutien social expert -
Le soutien de l'équipe, je pense que ça c'est super important et je pense que c'est 
un rôle qui appartient aux gestionnaires de s'assurer que l'équipe travaille en 
collaboration, se soutient et puis que tout le monde soit bien intégré. (Répondante 
#1) - Cohésion de l'équipe -
En travail de rue on avait ce qu'on appelait des « fugues », on en avait cinq dans 
l'année, où on se retrouvait toute l'équipe ensemble, on ne travaillait pas et on 
passait la soirée ensemble. Donc, on mangeait ensemble, on passait la soirée 
ensemble, à discuter, à un peu faire la fête si on veut, mais vraiment décrocher 
dans le fond. Et puis des fois on pouvait mettre une thématique de quelque chose 
qu'on voulait faire. [...] assurer que la santé mentale du groupe et 
individuellement soit toujours dans un bon état. (Répondante #1) - Sorties 
ludiques entre employées -
D'accepter que les organismes soient là, accepter leur travail, d'accepter les 
problématiques que les gens vivent, d'une sorte de sensibilisation, d'acceptation 
de la population en général. (Répondant #2) - Contrer la stigmatisation des 
organismes communautaires -
Ça serait important de faire des « pairs-aidants », peut-être ça pourrait être un 
moyen intéressant, donc, que dans ton milieu et là je donne l'exemple d'un 
milieu d'une dizaine de personnes, tu as un pair-aidant, c'est une personne qui, 
entre parenthèses, est chargée en fait d'être là pour toi et même de venir vers toi. 
Et puis ça, comment je peux dire, sous la façon d'une rencontre prévue dans ton 
horaire de peut-être 15-30 minutes, une heure à la limite où est-ce quand dans 
cette semaine-là, tu rencontres la personne avec qui tu travailles et que le seul et 
unique but dans cette rencontre-là, c'est de parler, d'essayer de ventiler et de 
parler de comment tu te sens face à tout ce que tu as vécu dans la dernière 
semaine. (Répondant #2) - Soutien social de l'équipe -
Essentiellement, les solutions peuvent être apportées par d'autres intervenants, que ce soit au 
niveau du soutien de l'équipe ou d'un soutien expert extérieur. D'un autre côté, les solutions 
macrosociales proposées répondent à un problème de stigmatisation à la fois des organismes 
communautaires et des personnes qui les fréquentent. Une solution relevant du système 
d'éducation consisterait à fournir une formation en psychologie plus développée sur l'aspect que 
représente le transfert/contre-transfert. En dernier lieu, bien que ce fût annoncé comme relevant 
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d'une responsabilité du milieu éducatif, il n'en demeure pas moins qu'il y a une responsabilité 
individuelle sous-tendue qui est, pour chaque intervenante, d'apprendre à se connaître davantage. 
4.2.3 Différence entre les données du focus group et les données des entretiens individuels 
Il y a essentiellement deux différences entre les données obtenues en focus group et en entretiens 
individuels. La première différence réside dans la difficulté du groupe à expliciter avec détails les 
récriminations à l'égard des clientèles, parfois désintéressées par la proposition de changements, 
ou qui ne montrent aucune amélioration peu importe l'énergie investie par l'intervenante, et à 
propos de la froideur des communautés à l'égard de leurs interventions. Le groupe fut une source 
de modération puisque le discours, bien que cohérent dans les deux sources, fut moins intense en 
groupe à ces propos. Au contraire, la valeur de la performance fut exprimée plus explicitement en 
focus group. Il a également permis une forme de reconnaissance mutuelle du vécu des uns et des 
autres, qui se manifestait par la reprise d'idée des autres répondantes ou des rires partagés. 
L'entretien individuel fut, par conséquent plus lourd, et aura ainsi permis de recueillir un discours 
plus explicite sur les désillusions. 
Il y a beaucoup d'informations à retenir en ce qui concerne la présentation des résultats. En 
premier lieu, au sein du focus group, on retrouve la valeur de la performance qui se trouve à être 
partagée par les répondantes et qui se retrouve la plus souvent mise à mal par le contexte. Les 
intervenantes peuvent vivre plusieurs difficultés qui vont leur amener le besoin de ventiler. 
Toutefois, les formes de soutien social disponibles peuvent être soit difficiles d'accès soit très peu 
soutenantes. De plus, les différentes identités des intervenantes peuvent les amener, en interaction 
avec le contexte de l'intervention, à se surinvestir et à dépasser leurs limites. Si le focus group a 
permis la collecte de plusieurs données très intéressantes, les entretiens individuels ont permis de 
les approfondir. Essentiellement, les répondantes ayant connu un problème de santé mentale ont 
dû être confrontées, dans le processus du développement du problème de santé mentale, à une 
désillusion, à un manque d'autonomie professionnelle, à de la marginalisation professionnelle et à 
un manque de soutien de la part de l'équipe de travail. Ce qui caractérise ces intervenantes, c'est 
qu'elles souhaitent que leur travail ait un sens et puisse leur permettre d'apporter des 
changements, chacune à leur façon. De plus, les solutions mentionnées par ces répondantes sont 
de l'ordre du soutien social de la part de l'équipe de travail ou d'une personne extérieure à la 
ressource qui connaît le monde de l'intervention. Une autre information digne de mention en ce 
qui concerne l'apparition du problème de santé mentale est qu'il peut être considéré comme étant 
bénéfique, car il permet, voire oblige, un réaménagement positif de la vie de l'intervenante. 
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Maintenant que les données discursives ont été exposées, un retour sur celles-ci, au regard des 
écrits scientifiques, s'avère nécessaire. 
4.3 Interprétation des résultats 
Pour interpréter les résultats, nous utiliserons des écrits scientifiques présentés plus haut et 
quelques écrits supplémentaires qui ont semblé utiles au moment de l'analyse. Cette section sera 
divisée en plusieurs portions. La première portion se consacrera aux données du focus group sur 
trois aspects : les enjeux identitaires, avec une intégration sommaire de l'interactionnisme 
symbolique de Georges Herbert Mead (1963), les enjeux relatifs à l'autonomie décisionnelle, 
concept lié au modèle de Karasek et Theorell (1990), chez les intervenantes et, finalement, les 
enjeux relatifs au soutien. Ensuite, les thèmes émergents des entretiens individuels seront 
analysés au regard du cadre initial, mais enrichi d'autres sources qui se sont avérées pertinentes 
en cours d'analyse. Découlera de cette interprétation une schématisation en deux temps ayant 
comme toile de fond la théorie de Dejours (1995). Le premier temps portera sur les facteurs 
contextuels communs d'un développement du problème de santé mentale, propre aux 
répondantes, et le second sur la situation actuelle des organismes communautaires, toujours du 
point de vue de nos répondantes. 
Bien que l'approfondissement du concept d'identité ne faisait pas partie des objectifs de 
recherche, une base est nécessaire afin de pouvoir saisir son importance théorique au regard des 
données recueillies. Tout d'abord, l'identité est le résultat de la rencontre de ce qui nous 
différencie et nous relie aux autres (Edmond, 2005). On pourrait également diviser l'identité en ce 
qu'Edmond nomme l'identité intime et l'identité sociale (2005). Essentiellement, l'identité 
sociale est ce qui nous permet de ressembler à autrui en se conformant aux normes, aux valeurs, 
aux modèles sociaux ou aux codes culturels collectifs. L'identité intime relève davantage de ce 
qui est inaccessible à autrui, relié aux émotions. Bien que l'on puisse soutenir que la majorité des 
intervenantes sociales aient intégré l'identité d'agente de changement (identité sociale) lors de 
leur formation initiale, cela ne veut pas dire qu'elle l'envisage chacune de la même façon (identité 
intime). De plus, une identité ne peut se résumer qu'à prendre conscience de qui on est, mais se 
doit d'être appliquée dans une action concrète (L'Ecuyer, 1978)12. En d'autres termes, on ne peut 
dire qu'on a une identité d'agente de changement sans investir un minimum d'énergie afin de 
12Ici, l'identité relève du concept de « soi » défini par l'Écuyer comme suit : « Le concept de soi réfère à la façon dont 
l'individu se perçoit, aux attitudes ou sentiments que la personne ressent à son propre égard; d'autre part, ce même 
concept de soi peut également être considéré comme constituant un ensemble de processus régissant le comportement, 
et il se trouve ainsi tout orienté vers l'action. » (1978 : 19). 
rendre cette identité concrète à travers ses actions. De plus, la façon dont les énergies liées à 
l'identité intime seront dépensées, conformément aux aspirations personnelles, sera différente 
d'une intervenante à l'autre. Toutefois, il faut éviter de dissocier complètement les deux lors de 
l'analyse puisque l'identité est l'interaction entre la perception de subjectivité (identité intime) et 
la perception sociale (identité sociale) (Lipiansky, 1990; Mead, 1963). 
4.3.1 L 'identité sociale en lien avec les données 
Il serait pertinent, avant même d'interpréter les résultats du focus group, de revenir un peu en 
arrière, avec la notion de néolibéralisme, qui se trouve à être le modèle idéologique qui imprègne 
la société québécoise. Une des valeurs inhérentes à cette idéologie est celle de la performance en 
termes de résultats, tant individuels qu'économiques (Institut de recherche de la Fédération 
syndicale unitaire, 2001). Comme le mentionne Mead (1963), les êtres humains font partie d'un 
groupe, qu'il soit proximal, comme le corps professionnel, ou plus large, comme la société. Ce 
groupe influe les comportements de ses membres. Essentiellement, les intervenantes sociales, 
faisant partie d'une société où est mise de l'avant la volonté de performance, peuvent être 
influencées à adopter des attitudes ou des comportements afin d'être cohérentes face à leur 
communauté d'appartenance'3 ou à la société (Ibid). Il en est de même pour les mouvements 
sociaux qui visent à modifier la structure, les valeurs, les mœurs et l'organisation de la société 
(Hewitt, 2007). Bien que les mouvements sociaux désirent apporter des changements importants, 
voire radicaux, aux modes de fonctionnement de la société, ils doivent également s'organiser, 
donc négocier, pour leur subsistance, avec l'organisation sociétale qu'ils veulent reconstruire 
(Ibid). On peut aisément faire un lien avec les organismes communautaires qui sont en 
confrontation idéologique directe avec la société (Lamoureux, 2007), mais qui doivent s'organiser 
pour faire valoir leurs idées. Essentiellement, même si les valeurs organisationnelles et l'identité 
organisationnelle sont foncièrement différentes de la société au sein de laquelle elles existent, le 
point de cohérence se situe dans la façon dont elles doivent s'organiser pour agir dans le monde. 
De plus, les intervenantes, dans une optique d'actualisation du « moi » (Mead, 1963), vont être 
amenées à adopter des comportements actualisant la valeur de la performance. Il y a donc deux 
sens à cette valeur : celui de l'efficacité productive néolibérale et celui de la capacité des 
intervenantes à avoir l'effet de changement souhaité. 
Comme il a été mentionné au sein de la présentation des résultats, des conditions externes, mais 
aussi internes aux répondantes, vont les inviter au surinvestissement en réponse aux contextes 
13Ce que Mead nomme le « moi »,soit l'adéquation aux normes d'une communauté (Mead, 1963). 
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organisationnel et sociétal. Essentiellement, il est possible de voir une double pression de la part 
de la société sur ses intervenantes. D'un côté, il y a un alourdissement des problématiques et une 
réduction des dépenses publiques créant une surcharge chez les intervenantes (Rondeau et 
Commelin, 2007), réalité sociale générant à la fois une plus grande quantité de travail et une plus 
grande complexité pour la réalisation de leur intervention. De l'autre côté, la société, par ses 
valeurs qui influent sur les intervenantes, invite celles-ci à se dépasser, dans une optique de 
performance, afin de résoudre les problèmes générés dont la société se déresponsabilise14. 
Toutefois, chaque intervenante reste humaine et possède des limites qui, une fois dépassées, 
peuvent générer des problèmes de santé mentale. En d'autres termes, le fonctionnement de la 
société et les valeurs qu'elle promulgue favorisent le développement des problèmes de santé 
mentale chez nos répondantes. 
De plus, la lourdeur des problématiques entraîne un lot de conséquences qui empêchent 
l'actualisation de l'identité de l'agente de changement, qui est fort probablement influencée par la 
valeur de la performance, notamment la faiblesse des résultats thérapeutiques déjà mentionnée. 
L'évaluation du peu de résultats, suite à une dépense importante d'énergie, peut amener à 
désapprouver cette valeur de performance au regard des exigences de la société, mais aussi à le 
déplorer au regard de son projet de changement social. Le sentiment d'impuissance face à des 
situations sur lesquelles les intervenantes ont peu ou pas de contrôle est une manifestation de cette 
identité d'agente de changement qui ne peut s'actualiser. En dernier lieu, les besoins exprimés par 
les usagers, qui sont moindres que ce que l'intervenante peut offrir, est une forme de désaveu de 
l'identité d'agente de changement. Donc, la clientèle, comme produit de la société, contraint 
l'actualisation de l'identité sociale (Edmond, 2005), ce qui constitue une importante désillusion. 
4.3.2 Les enjeux de l'autonomie décisionnelle chez les intervenantes 
L'autonomie décisionnelle, telle que définie par Karasek et Theorell (1990), est à la fois un 
concept qui s'inscrit dans une perspective de la rationalité objective de Dejours (1995) et un 
concept intimement lié au «je» de Mead (1963), qui se résume essentiellement aux gestes 
accomplis en dehors de la conscience d'un contexte (situation sociale). En d'autres termes, le 
«je» est la dimension comportementale de l'identité moins prescrite par une situation donnée 
que par des actions plus libres ou imprévisibles en raison d'un contexte peu prescriptif (Ibid.). 
Cela se rapproche de la créativité. Pour illustrer ce concept, on peut parler d'action non 
I4La vision néolibérale affirme l'imputabilité des problèmes sociaux aux personnes qui en souffrent (Lamoureux et al., 
2002). 
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conventionnelle et on peut utiliser l'exemple des approches alternatives en intervention qui 
peuvent être utilisées dans des contextes qui ne le proposent pas naturellement, mais qui ne 
l'interdisent pas non plus, si l'intervenante évalue que c'est nécessaire dans la situation en 
question (techniques d'impacts par exemple). Donc, un contexte professionnel où l'autonomie 
décisionnelle est hautement valorisée permet au «je », faisant partie de l'identité, de s'actualiser 
également. Toutefois, l'autonomie décisionnelle dans les organismes communautaires est soumise 
à plusieurs enjeux tels que démontrés dans le schéma suivant : 
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Schéma #7 : l'autonomie décisionnelle et ses enjeux 
Nuit à l'AD Contribue à l'AD 
Bons partenariats Autonomie décisionnelle 
Manque de ressources 
financières et physiques 
Pouvoir concret sur les 
décisions organisationnelles 
Tentative des bailleurs de 
fonds à adhérer à leurs 
priorités 
Empiétement de mission 
des autres OC 
Non reconnaissance de la 
part du réseau (peu 
collaboratif) 
Besoin de la clientèle qui 
diffère des objectifs 
professionnels 
Plusieurs possibilités 
d'interventions (cadre 
moins contraignant) 
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Explication du schéma 
Le schéma est divisé en deux parties. A la gauche, on retrouve les éléments contextuels qui 
entravent l'autonomie décisionnelle de l'intervenante et, à droite, ce qui contribue à sa 
valorisation. Au-delà de ce qui fut mentionné précédemment, il y a deux éléments 
supplémentaires qui méritent une attention particulière, c'est-à-dire l'empiétement de missions 
des autres organismes communautaires et le pouvoir concret sur les décisions organisationnelles. 
L'empiétement de mission des autres organismes communautaires se résume essentiellement à 
l'impossibilité de démarrer un projet ou une autre forme d'intervention qui est déjà prise en 
charge par un autre organisme communautaire. De l'autre côté, le pouvoir concret sur les 
décisions organisationnelles réside dans la possibilité d'influencer les orientations de l'organisme 
suite au constat d'une difficulté. Ce qui a le potentiel d'inhiber l'autonomie décisionnelle est relié 
aux conditions extérieures du fonctionnement organisationnel, et ce qui contribue à l'autonomie 
décisionnelle est propre au fonctionnement organisationnel. Autrement écrit, le «je» est 
encouragé par la structure interne des organismes communautaires. 
Il est à noter que le «je », que cette créativité, influe directement sur le milieu et que le milieu 
influe sur cette créativité (Mead, 1963). Cette réalité est d'autant plus vraie dans un petit groupe. 
Pour illustrer ce propos, supposons qu'une intervenante, qui œuvre au sein d'un organisme où la 
thérapie cognitivo-comportementale est la norme d'intervention, décide d'utiliser une approche 
orientée vers les solutions et qu'il y a un succès thérapeutique grâce à cette initiative. Ce succès 
transmis à l'équipe pourra alors amener les autres intervenantes à l'utiliser occasionnellement. De 
plus, ça peut même aller jusqu'à influencer la prestation de service à plus grande échelle, comme 
nous l'a présenté précédemment Jetté (2008). Toutefois, pour que ça puisse influencer l'équipe ou 
même les interventions sociétales, il y a un enjeu de taille qui doit être pris en compte : la 
diffusion de l'information. On peut aisément imaginer qu'une intervenante qui est enfermée dans 
son bureau sans aucune interaction avec l'équipe ou les partenaires n'aura que très peu 
d'influence, peu importe la qualité de ses interventions. 
4.3.3 Les enjeux du soutien social 
Le potentiel d'inhibition du «je » provient de l'extérieur de l'organisme, alors que le « moi », de 
son côté, peut être inhibé par la clientèle. Dans ce contexte, quelle serait l'instance qui peut 
assurer une approbation identitaire au sein du contexte professionnel, si ce n'est l'équipe de 
travail? Comme il a été souligné au sein de la recension des écrits, le soutien social joue un rôle 
prédominant dans le développement des problèmes de santé mentale au travail. Toutefois, il se 
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peut que l'équipe soit indisposée, pour plusieurs raisons comme la surcharge de travail, à fournir 
du soutien à l'intervenante en lui permettant, par exemple, d'évacuer son trop-plein ou de 
consolider son identité. Cela amène une solution proposée par une répondante, le « soutien 
expert » externe, qui est une solution recensée (Plamondon, 2002). Cette forme de soutien serait 
assurée par un ou une professionnelle extérieure à l'organisme et aurait le potentiel de combler les 
déficits des équipes de travail. De plus, lorsqu'on observe les formes de soutien extérieur, on peut 
observer, dans les propos des intervenantes, que les deux formes peuvent être source de 
valorisation identitaire, dans le sens où elles redorent la portion du « moi ». Le réseau social 
extérieur non familier peut insister sur la force de l'intervenante d'occuper une profession qui 
semble hors de sa portée, valorisant par le fait même la compétence particulière de l'intervenante. 
Cela reformule la valeur de la performance, non pas en tant que résultats, mais en tant que 
capacité à occuper une fonction difficile. Le soutien social extérieur familier stimule le 
« moi » au niveau de l'identité professionnelle. 
En somme, le focus group a permis de dégager plusieurs possibilités d'interprétation, mais ce qui 
est ressorti davantage, ce sont les enjeux identitaires, qui ne sont pas étrangers à la 
psychodynamique du travail de Dejours (1995). Cette théorie soutient que la santé mentale d'un 
travailleur découlera de sa possibilité d'actualisation de son identité professionnelle. La 
dimension plus créative, se rapportant au «je » (Mead, 1963) de l'intervenante, est encouragée 
grâce à l'organisme communautaire, mais elle l'est moins par ce qui lui est extérieur. Une des 
sources de revalorisation identitaire, évaluée importante dans les écrits scientifiques, est l'équipe 
de travail qui peut offrir du soutien. Toutefois, l'équipe peut être indisposée à fournir ce soutien, 
ce qui amène l'intérêt pour les autres formes de soutien, dont celle qualifiée d'expert. 
4.3.4 Marginalisation professionnelle 
Comme il a été mentionné au sein de la présentation des résultats, il y a plusieurs sources de 
marginalisation potentielles pour une intervenante sociale dans un organisme communautaire. La 
première source de marginalisation est celle qu'entretient la société par ses valeurs et par son 
projet politique. Essentiellement, les intervenantes sont en marge de ce qu'on pourrait nommer le 
noyau central qui « est lié à l'histoire des groupes [ici la société], aux valeurs, à l'identité et à la 
mémoire collective» (Abric, 1994 dans Mamontoff, 2007 : 89-90). Le fragment identitaire que 
représente le « moi » (Mead, 1963) citoyen est très peu, voire pas du tout, reconnu. Toutefois, 
bien que cette exclusion idéologique puisse être porteuse de souffrance, elle ne figure pas comme 
étant partie prenante au développement d'un problème de santé mentale. 
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En ce qui concerne la marginalisation de la part de la communauté dite territoriale, qui a 
contribué au développement d'un problème de santé mentale, elle peut être étudiée sous deux 
angles, c'est-à-dire la marginalisation par rapport aux décisions et l'intérêt de certains segments 
de la population à s'engager dans le projet de changement que leur proposent les intervenantes. 
La marginalisation par rapport aux décisions se manifeste par l'exclusion de l'intervenant ou de 
ses idées du centre des décisions. Ce vécu souligne deux enjeux que sont le pouvoir des 
intervenantes dans les organismes communautaires et la diffusion de l'information dans un 
contexte fermé aux solutions proposées. Bien que l'exemple s'applique à une communauté, il 
peut être extrapolé à l'ensemble de la société ou à différentes structures, que ce soit les 
partenaires ou les bailleurs de fonds. Dans un cas à l'étude, le changement fut imposé, car les 
autorités municipales voulaient induire le changement avec l'appui du conseil d'administration, à 
l'encontre de l'intervenant. Il peut en être de même pour plusieurs autres situations où les 
décisions proviennent d'une entité extérieure, ce qui affecte la santé mentale (Cherniss, 1980) en 
brimant ainsi l'autonomie décisionnelle. L'autre angle d'analyse se situe au niveau de 
désintéressement populationnel. Bien que l'exclusion ne soit pas dirigée vers l'intervenant 
personnellement, elle est tout de même parfois dirigée vers l'organisme. Cette forme d'exclusion, 
bien que passive, traduit un manque de reconnaissance de l'importance du travail accompli par 
l'organisme, voire sa pertinence. En d'autres termes, la fonction sociale de l'organisme est remise 
en cause et la vie de ce dernier est en périphérie de la vie communautaire selon la population qui 
réside sur le territoire. 
La marginalisation professionnelle peut se vivre également au sein de l'organisme. Elle peut être 
le fruit des interactions entre les membres d'une équipe de travail. Dans le cas de la répondante 
#2, l'exclusion est autant géographique que sociale. Étant donné qu'elle était à l'extérieur de 
Sherbrooke, lieu plus dense en ce qui concerne les problématiques rencontrées, son travail était 
dévalué par rapport à celui de ses collègues. En d'autres termes, ce qui est marginalisé ici est son 
identité de professionnelle sur la base de la « dangerosité » et de la complexité de sa clientèle. En 
somme, toute intervenante sociale, voyant son travail sous-considéré par l'équipe de travail, peut 
développer un problème de santé mentale. 
En dernier lieu, la marginalisation professionnelle peut se manifester chez la clientèle qui 
marginalise, par ses refus de cheminement thérapeutique, l'identité d'agente de changement des 
intervenantes, dépréciant indirectement la fonction sociale dont elles se revendiquent. En d'autres 
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termes, l'identité de l'agente de changement est en périphérie du centre de l'intervention du point 
de vue de l'usager. Il est à noter que le cheminement thérapeutique que peuvent emprunter les 
usagers peut être semé d'embûches qui vont les mener à intégrer leur statut d'assisté (Frétigné, 
1999). Cela peut se manifester par une perte d'espoir comparable à la résignation acquise 
(Seligman, 1975). De plus, les obstacles qui ont entravé les réussites des usagers peuvent être en 
dehors du contrôle de l'intervention. Autrement dit, des éléments exogènes à l'intervention 
peuvent jouer sur la motivation de l'usager à permettre l'actualisation identitaire de 
l'intervenante. 
4.3.5 Autonomie décisionnelle 
L'autonomie décisionnelle, au-delà de l'autonomie professionnelle conceptualisée comme étant 
une certaine liberté ou un pouvoir discrétionnaire sur son travail, inclut également la possibilité 
d'utiliser ses habiletés et d'en développer des nouvelles (Karasek et Theorell, 1990). Comme il a 
été mentionné dans la présentation des résultats, au cours du développement d'un problème de 
santé mentale, les intervenantes ont vu leur pouvoir sur leur travail entravé, que ce soit par des 
décisions extérieures, par le manque de soutien face aux solutions proposées, par le manque de 
ressources pour exercer et par les conflits inter-organisationnels. Cette donnée est fort 
intéressante, car l'autonomie décisionnelle, comme il a été mentionné dans l'étude de Laliberté et 
Tremblay (2007), n'est pas vue comme étant un problème présent au sein des organismes 
communautaires, du moins en ce qui trait à la dimension micro-organisationnelle. Toutefois, en 
ce qui concerne cette dimension, il peut y avoir un manque de soutien social sur l'autonomie 
décisionnelle, ce qui n'est presque pas vécu chez les intervenantes interrogées dans l'étude de 
Laliberté et Tremblay (2007), où le soutien est de qualité et l'autonomie décisionnelle très 
présente. Cette situation pourrait être vue comme étant marginale, néanmoins elle a le potentiel de 
contribuer au développement d'un problème de santé mentale. Toutefois, les obstacles potentiels 
à l'autonomie décisionnelle relèvent essentiellement de facteurs extérieurs à l'organisme 
communautaire, que ce soit les décisions politiques, le manque de financement ou les conflits 
inter-organisationnels. Au-delà du contrôle sur le travail, l'autonomie décisionnelle, selon le 
modèle de Karasek et Theorell (1990), englobe également l'utilisation de ses habiletés, ce qui se 
veut l'antithèse d'une sous-utilisation des capacités propres à une intervenante. Cela produit un 
environnement de travail sous-stimulant, comme la répondante #3 l'a vécu, ce qui est pourtant 
très rarement perçu dans l'étude de Laliberté et Tremblay (2007). Essentiellement, la situation 
caractérisée par un manque d'autonomie décisionnelle au cours du développement du problème 
pourrait être vue comme étant une situation marginale. 
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4.3.6 Soutien social en lien avec les solutions envisagées 
Les écrits scientifiques sont unanimes quant à l'importance du soutien social afin de prévenir les 
problèmes de santé mentale dans les milieux de travail. Parmi les solutions envisagées, on 
retrouve l'importance du soutien social de la part d'experts, qu'il soit à l'extérieur ou à l'intérieur 
de l'organisme. 
Au-delà de ce qui fut mentionné dans le focus group à propos des difficultés inhérentes à la 
pratique, on retrouve également ce qu'on pourrait nommer la stigmatisation de la clientèle et des 
organismes communautaires, un discours porté davantage par le répondant #2. La stigmatisation 
se définit essentiellement par une dévaluation d'une identité dans un contexte social donné 
(Crockers et al., 1998, dans Dovidio et al., 2000). C'est exactement ce qui est vécu par le 
répondant #2 qui propose, comme solution, de sensibiliser la population afin de contrer cette 
stigmatisation. 
4.3.7 Les conflits de valeurs 
Les conflits de valeurs font partie intégrante de la pratique professionnelle. Toutefois, comme il a 
été mentionné au sein de la présentation des résultats, ils ne sont pas impliqués ou ils se 
retrouvent en toile de fond des facteurs explicatifs par une dissonance d'approche entre 
l'organisation et la répondante #3 qui sous-tend une différence de valeurs. Ces données recueillies 
remettent en cause l'importance de l'idéal professionnel effrité (Edelwich et Brodsky, 1980; 
Pines, 2005), sous la dimension des valeurs, comme facteur contributif au développement d'un 
problème de santé mentale, mais elles peuvent rester pertinentes pour la souffrance au travail 
comme une catégorie plus générale. 
4.3.8 Désillusions versus l'idéal professionnel effrité 
Les répondantes ayant vécu un problème de santé mentale furent confrontées à une grande 
désillusion, que ce soit en lien avec une communauté désintéressée, avec une équipe souffrante ou 
avec des partenariats empreints d'intérêts personnels au détriment du bien collectif. Toutefois, les 
organismes communautaires et le travail effectué dans ces derniers ne sont pas remis en question 
dans son essence, ce qui serait la résultante d'un idéal professionnel complètement effrité 
(Edelwich et Brodsky, 1980; Pines et al., 2005). Autrement écrit, c'est davantage un élément 
propre à la pratique qui est la source du désenchantement que la pratique elle-même. 
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Il en est de même pour les sources de désillusion actuelle que peut représenter la difficulté ou la 
non-volonté des clients à cheminer. Cela fut mentionné dans les écrits scientifiques comme un 
facteur d'inertie pour les interventions (Vanier et Fortin, 1996). Toutefois, ce qui est intéressant 
ici, c'est que cela va à l'encontre même de la notion d'idéal professionnel effrité, tout en la 
soutenant par la même occasion. Plus précisément, il y a une gêne à admettre qu'il puisse y avoir 
des gens qui seront à jamais confortables dans leurs difficultés, alors que la réalité donne raison à 
leur désillusion. Donc, il y aurait une réalité qui amène à l'effritement de l'idéal, mais en même 
temps, les intervenantes tentent de la combattre au nom de leurs valeurs que représente la 
croyance en la capacité de l'humain de se développer. Bien qu'on pourrait donner raison aux 
théoriciens affirmant qu'un problème de santé mentale, plus particulièrement l'épuisement 
professionnel, serait le résultat d'un idéal effrité (Edelwich et Brodsky, 1980; Pines et al., 2005), 
on pourrait également prétendre que c'est davantage le maintien de ce dernier qui est source de 
souffrance. 
4.3.9 Le sens du travail et la recherche de l'expressivité versus la tension instrumentale 
Les intervenantes cherchent un sens à leur travail, mais elles sont confrontées à des conditions 
d'exercices qui les empêcheraient, en se projetant dans le futur, de concrétiser leurs projets 
personnels. Cette difficulté de conciliation professionnelle/personnelle (Dubar, 2004) que l'on 
peut retrouver chez les femmes qui composent la vaste majorité des intervenantes sociales génère 
ce qu'on pourrait nommer la tension expressivité versus instrumentalité (Anctil, 2006). Toutefois, 
la recherche de sens semble primer dans l'actuel et les besoins instrumentaux du travail non 
comblés pourraient devenir problématiques dans le futur. Même après le développement du 
problème de santé mentale, cette tendance expressive ne semble pas avoir diminué ou avoir cédé 
place à une relation instrumentale au travail. Bien qu'il n'y ait pas de mention explicite pouvant 
déterminer le niveau relationnel d'expressivité, la recherche de sens est toujours présente à un 
point tel, comme le mentionne la répondante #3, qu'une intervenante peut modifier ses aspirations 
professionnelles afin d'avoir plus de sens au travail (passage d'une volonté d'intervenir en 
individuel à une volonté d'intervenir auprès de groupes et de structures, par exemple) ou, comme 
le mentionne le répondant #2, qui manifeste le besoin de changer d'organisme ou de profession 
afin de protéger son expressivité. 
4.3.10 L'identité des intervenantes en jeu 
Tous les thèmes émergents qui furent présentés convergent essentiellement avec les thèmes de 
l'identité professionnelle et personnelle des répondantes. En ce qui a trait à la marginalisation 
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professionnelle, elle atteint à la fois le «moi» et le «je», ainsi que les aspirations 
professionnelles en lien avec l'identité d'agente de changement. En ce qui concerne le processus 
du développement du problème de santé mentale chez les intervenantes, que ce soit la 
marginalisation de la part de l'équipe de travail ou de la communauté, le « moi » était remis 
largement en question à travers la non-reconnaissance de l'appartenance au groupe, sous-tendue 
d'une place réelle dans le groupe (Kasersztein, 1990). Dans deux cas à l'étude, la place occupée 
était périphérique, extérieure au groupe, que ce soit au niveau des décisions communautaires, de 
l'intérêt communautaire ou de l'équipe de travail par une séparation géographique. Comme le 
mentionne Kasersztein (1990), les crises intimes de l'identité peuvent être provoquées par une 
réaction à l'extérieur qui la remet en question. En plus de l'identité sociale, où le « moi », est 
remis en cause, le «je », ou la créativité du sujet, était questionnée, notamment en ce qui a trait 
aux solutions qu'il proposait, que ce soit pour contrer le changement non désiré (Répondant #2) 
ou les problèmes vécus au sein de l'équipe (Répondante #1). Cette interprétation mène à un enjeu 
de diffusion de l'information dans un contexte d'exclusion, entravant potentiellement l'influence 
du «je » nécessaire à la construction du « moi » (Mead, 1963), qui se voit souffrir par une non-
reconnaissance d'autrui. L'identité des intervenantes se verrait mise à mal, alors qu'il y a un déni 
de reconnaissance qui entrave les actions favorables qui se verraient réprouver, que cela soit réel 
ou imaginé (Le Breton, 2008). 
En ce qui concerne les sources de souffrance actuelle, qu'elles viennent de la société ou de la 
clientèle, la situation est bien différente. Ce qui diffère des situations amenant au développement 
du problème de santé mentale et ce qui fait souffrir au travail est le caractère officiel de la place 
sociale offerte (Kasersztein, 1990), ce qui confère une reconnaissance, que ce soit par le 
financement, par l'intégration au monde législatif ou par la légitimité acquise d'une intervention 
auprès d'un usager. La place offerte peut être source de marginalisation si elle est périphérique ou 
mal définie. Les organismes communautaires sont souvent en périphérie de la société en ce qui a 
trait aux valeurs (Lamoureux, 2007). Cette marginalisation est vécue également chez les 
répondantes, mais le « moi » professionnel est remis en cause, sans pour autant que le «je » soit 
affecté au niveau individuel (quoiqu'il peut être affecté au niveau organisationnel). La 
reconnaissance de la créativité organisationnelle, et par conséquent des intervenantes y oeuvrant, 
est nommée par Caillouette (1994), par Jetté (2008) ainsi que par Bilodeau et ses collègues 
(2003). Elle pourrait s'expliquer par un intérêt commun, qui pourrait être entrevu ici comme étant 
la diminution et l'abolition de la souffrance humaine, même s'ils ont des positions différentes sur 
la façon de l'effectuer, faisant en sorte que la périphérie et la centralité ne s'excluent pas 
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automatiquement (Bos, 2008). Toutefois, cela ne veut pas dire qu'il n'y a pas d'enjeu de pouvoir 
comme l'ont nommé Lamoureux (2007) ainsi que Duval et ses collègues (2002). 
Pour ce qui est de la marginalisation par la clientèle, c'est le « moi » professionnel, notamment 
l'identité d'agente de changement, qui est remis en cause. Toutefois, ce constat ne relèverait pas 
d'un effort conscient de marginalisation, mais il serait la résultante d'une méconnaissance 
identitaire ou fonctionnelle de la part de la clientèle. Plus précisément, elle pourrait, par son 
ignorance, accorder une fonction, comme celle du réceptacle de confidences, autre que celle que 
l'intervenante s'attribue intimement. Donc, le « moi » pourrait avoir de la difficulté à s'actualiser 
dans ce contexte d'intervention, puisque le « moi » professionnel véhiculé par l'intervenante peut 
se trouver à être incohérent avec le « moi » professionnel perçu par l'usager. Essentiellement, 
cette interprétation théorique du lien entretenu entres les différentes formes de marginalisation et 
l'identité des intervenantes pourrait laisser croire que ce qui est le plus souffrant, voire 
psychopathologique, est le désaveu du « je » en même temps que la désapprobation du « moi ». 
Toutefois, les situations où le « moi » uniquement est remis en cause ne sont pas présentes dans 
les discours des répondantes. La perception de la différence personnelle par autrui, tant qu'elle 
n'est pas combinée à une inhibition ou à une non-reconnaissance de la créativité personnelle, ne 
restera qu'une souffrance non pathologique. Ces données pourraient aisément s'expliquer par 
l'importance de l'individualité dans notre société, qui secondarise l'identification à la collectivité 
(Dubar, 2004.). Ce phénomène social serait intégré par les répondantes. 
L'autonomie décisionnelle, de son côté, se rapproche intimement du «je » en ce qui a trait à la 
créativité, le contrôle des situations et la pleine utilisation de ses capacités dans un contexte où 
elles peuvent se développer (Karasek et Theorell, 1990). Comme il a été mentionné 
précédemment, les situations psychopathogènes peuvent être le résultat de la négation du «je » 
dans le contexte professionnel. Toutefois, dans la réalité actuelle des intervenantes, le «je » est 
amplement valorisé (Laliberté et Tremblay, 2007), ce qui amène à penser que ce ne serait pas tant 
des problèmes d'ordre individuel, mais d'ordre contextuel qui sont à la source de leur souffrance 
au travail. Autrement écrit, les intervenantes ayant vécu des problèmes de santé mentale ne 
seraient pas des intervenantes marginales, mais des intervenantes exposées à des situations 
marginales amenant une fragilisation identitaire le seraient. 
Pour ce qui est du soutien de l'équipe, il peut être une source de valorisation identitaire que ce 
soit au niveau du « moi » ou du «je ». Le meilleur exemple reste celui de la répondante #1 qui a 
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vécu une double dénégation du « moi » et du «je » par son équipe de travail. Au contraire, on 
retrouve la répondante #4 qui se voit entourée par une équipe soutenante qui respecte son « je » et 
qui semble valoriser le « moi » par la cohérence de la pratique organisationnelle. 
Cela nous amène à discuter des solutions proposées par les répondantes. Toutes les solutions 
proposées ont un lien avec l'identité professionnelle, que ce soit le soutien expert, la 
stigmatisation ou la connaissance de soi. En ce qui concerne le soutien proposé, qu'il soit 
extérieur ou au sein de la ressource, il aurait le potentiel de revaloriser l'identité professionnelle. 
En ce qui concerne la déstigmatisation des personnes fréquentant les organismes 
communautaires, et les organismes communautaires en eux-mêmes, cela relève d'un problème 
identitaire qui se trouve à être sous-évalué dans la société actuelle selon le point de vue du 
répondant #2. La solution proposée d'une formation en psychologie vient souligner le besoin de 
mieux se connaître et ainsi d'être plus conscient de sa propre identité, au regard du contexte du 
maintien de l'identité professionnelle. 
En ce qui concerne les conflits de valeurs, il y a également une dimension identitaire qui peut y 
être rattachée et qui dépasse la marginalisation. Comme il est mentionné dans le cas des 
infirmières, les valeurs, au cœur de l'identité professionnelle, sont le produit d'une socialisation 
professionnelle (Fagermoen, 1997 ; Dubar, 2004). Toutefois, comme il fut mentionné auparavant, 
la source de conflit partagée par toutes les intervenantes se trouve à être surtout la société. Il est 
fort probable que les intervenantes y étaient préparées par leur formation avant même d'intégrer 
la profession. Le conflit de valeur devient par la socialisation le moteur de leur intervention. Ce 
processus de socialisation est traversé d'un jeu de pouvoir déséquilibré. Essentiellement, bien 
qu'il y ait un conflit de valeurs important avec la société, cela pourrait ne rester qu'une forme de 
souffrance non pathologique. 
Le lien avec les désillusions ne relève pas tant des valeurs que des éléments propres à la pratique 
professionnelle, que ce soit la communauté, le support social envisagé ou la collaboration entre 
les organismes. Toutefois, ces éléments ne viennent pas tant affecter l'identité professionnelle 
portée par l'intervenante que son actualisation par l'action (L'Ecuyer, 1978). En inférant 
davantage, il se pourrait qu'une des souffrances identitaires soit liée à l'identité de l'agente de 
changement. Plus précisément, liée à leur impuissance d'apporter un changement aux situations 
négatives vécues ou un changement pour elles-mêmes, cette identité ne peut donc pas 
s'actualiser. Voyons maintenant la désillusion en lien avec la clientèle qui n'est pas encline à 
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cheminer; celle-ci vient s'attaquer directement à une valeur qui est la croyance en la capacité de 
l'humain à se développer, croyance au cœur de la pratique et de l'identité professionnelle de nos 
répondantes (Brodeur et Berteau, 2007; OTSTCFQ, 2010). 
Cependant, la présente analyse révèle une tension entre l'identité professionnelle, pouvant être le 
résultat de l'actualisation des aspirations professionnelles, et l'identité personnelle, qui se 
voudrait la concrétisation des projets personnels, que l'on retrouve chez les femmes (Dubar, 
2004)15. Il semblerait toutefois que la tendance expressive est plus imposante que la tendance 
instrumentale dans le discours des répondantes interrogées, ce qui est cohérent avec les écrits 
recensés. Ces données pourraient s'expliquer par la place prédominante qu'occupe le travail au 
centre de la vie personnelle, au détriment des valeurs familiales (Rhéaume, 2006). Également, il 
se pourrait que les facteurs exogènes à l'actualisation de l'identité personnelle (Kasersztein, 
1990), c'est-à-dire les conditions instrumentales du travail que sont le salaire insuffisant ou les 
horaires de travail marginaux, par exemple, contribuent à un repli identitaire sur la pratique 
professionnelle. Autrement écrit, la difficulté d'actualiser son identité personnelle pourrait 
accentuer le besoin d'actualiser l'identité professionnelle. 
Bien que les intervenantes puissent être susceptibles de vivre des échecs identitaires qui se 
définiraient comme étant des impossibilités à faire valoir ou à faire reconnaître leur identité au 
sein des structures diverses (Kasersztein, 1990)16, ce ne sont pas tous ces échecs qui seront 
psychopathologiques, dans le sens que ce ne sera pas des échecs perçus qui ont influé sur le 
développement du problème de santé mentale. Essentiellement, ce qui peut être traduit des 
données est que les situations psychopathogènes sont celles où le « je » et le « moi » sont 
dévalorisés consciemment par des éléments qui influencent la pratique professionnelle. De plus, 
bien que les valeurs font partie prenante de l'identité professionnelle (Fagermoen, 1997), elles 
sont ébranlées ou effritées, mais pas détruites totalement, même qu'il y a un combat conscient du 
désaveu de ces valeurs. En d'autres termes, l'idéal professionnel, sur la base des valeurs qu'il 
implique, ne semble pas être un enjeu explicatif du développement des problèmes de santé 
mentale. De plus, les solutions énoncées par les répondantes auraient le potentiel de revaloriser 
l'identité professionnelle, plus précisément le « moi » professionnel, pouvant laisser interpréter 
que les situations qui dévalorisent le « je », dans les organismes communautaires, sont plutôt 
15I1 est à noter que le répondant masculin n'a pas mentionné que les projets personnels étaient sources de tension, 
même si la continuité de la formation pourrait être considérée personnelle d'un certain point de vue. Aux fins de 
l'étude, cette volonté est analysée sous l'angle du projet professionnel. 
16Cette définition est inspirée de ce que l'auteur nomme les victoires. 
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marginales. En dernier lieu, il existe une tension entre l'identité personnelle et professionnelle qui 
peut être le résultat de conditions instrumentales d'exercice de la profession qui oblige un choix 
difficile entre ce que Dejours (2000) nomme la tension entre les conditions matérielles et le plaisir 
au travail. Toutefois, la tendance expressive semble être prédominante au sein du discours des 
répondantes. Cet aspect de nos résultats est illustré dans le schéma suivant : 
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4.3.11 Schéma #8 : Facteurs vécus influençant le développement d'un problème de santé mentale selon la perspective de Dejours (1995) 
Sociale Subjective 
Marginalisation 
professionnelle 
Vivre une désillusion par 
rapport à un élément 
contextuel 
Pas de soutien social de la 
part de l'équipe de travail 
Identité d'agente de 
changement non actualisée 
Rationalités 
Objective 
Autonomie décisionnelle 
peu valorisée au sein de 
l'organisme 
Autonomie décisionnelle 
bloquée par des éléments 
extérieurs 
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Explication du schéma 
Le schéma reprend les différentes rationalités de Dejours (1995), telles que présentées par Vézina 
(1996), en exposant les différentes influences entre elles. En premier lieu, la rationalité sociale, 
qui se rapproche du « moi » de Mead (1963), est la rationalité qui influence le plus les deux 
autres. Il existe une influence de la rationalité sociale sur la rationalité objective, car le « moi », 
ou la faiblesse de ce dernier dans un contexte professionnel, influe sur l'effectivité de la créativité 
de l'intervenante, le «je». A cause du manque d'écoute découlant de la marginalisation 
professionnelle, la rationalité sociale entrave l'autonomie décisionnelle, que ce soit au sein de 
l'organisme (direction et collègues) ou de l'extérieur (autres organismes ou communauté) pour 
régler les problèmes constatés. De plus, la rationalité sociale influe sur la rationalité subjective de 
deux façons. La première façon consiste à générer l'identité d'agente de changement, qui ne peut 
s'actualiser dans certaines situations. La seconde façon est de générer, par la marginalisation des 
intervenantes, une désillusion (par la communauté désintéressée ou l'équipe peu soutenante). En 
dernier lieu, face à l'incapacité d'apporter un changement, donc de faire valoir le «je », il peut 
s'ensuivre un sentiment d'impuissance personnelle ou d'inefficacité, qui est une des désillusions 
inférées lors de l'analyse de ce mémoire. En d'autres termes, l'intervenante peut être en proie à 
plusieurs défaites identitaires (Kasersztein, 1990). 
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4.3.12 Schéma #9 : Réalité vécue au sein des organismes communautaires selon la perspective de Dejours (1995) 
Sociale Subjective 
Le travail au sein des organismes 
communautaires et les organismes 
communautaires font sens 
Marginalisation 
professionnelle 
Rationalités 
Objective 
Autonomie décisionnelle 
fortement valorisée 
Manque de ressources pour 
exercer 
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Explication du schéma 
La grande différence entre le schéma sur les facteurs influençant la santé mentale et ce dernier est 
qu'il expose la possibilité de rétroactions entre les différentes rationalités. Au lieu que la 
rationalité subjective écope de la faiblesse des autres rationalités, elle peut interagir avec ces 
dernières. 11 en est de même avec la rationalité objective qui, dans l'autre schéma, était soumise 
aux impératifs de la rationalité sociale. 
En ce qui concerne la marginalisation professionnelle, bien qu'elle soit toujours présente, elle 
peut être un moteur de l'intervention car productrice de sens pour l'intervention, notamment à ce 
qui a trait aux conflits de valeurs avec la société. Toutefois, la marginalisation de la part de la 
clientèle affecte le sens de la pratique professionnelle par l'ébranlement de la valeur de la 
croyance en la capacité de l'humain à se développer. De plus, la marginalisation de la part de la 
clientèle affecte l'autonomie décisionnelle, dans le sens que ses besoins peuvent différer des 
objectifs professionnels de l'intervenante, la privant de l'utilisation de ses compétences 
professionnelles. Comme il fut mentionné par les répondantes, il y a une créativité reconnue dans 
les milieux communautaires dans la rationalité sociale, c'est-à-dire qu'elle est valorisée. 
Finalement, la rationalité objective, par l'autonomie décisionnelle, permet de donner plus de sens 
à la pratique et d'actualiser l'identité de l'intervenante. 
Essentiellement, ce qui est à retenir de ce schéma, c'est qu'il peut y avoir de la souffrance dans 
les organismes communautaires, mais elle ne s'avéra pas forcément psychopathologique s'il y a 
des espaces d'actualisation identitaire qui peuvent la contrebalancer. De plus, comme il fut imagé 
dans le schéma précédent, les intervenantes ont un travail qui est en proie à de la marginalisation 
qui affecte le « moi ». Mais la souffrance potentielle découlant de cette marginalisation peut être 
amenuisée si la créativité de l'intervenante est valorisée et si la possibilité d'être en cohérence 
avec l'identité intime existe (Emond, 2005). De plus, ces possibilités d'actualiser son identité, en 
dehors de la rationalité sociale, sont présentes d'ordinaire au sein des organismes 
communautaires. 
4.4 Discussion des résultats 
4.4.1 Retour sur les modèles interprétatifs 
Il y a plusieurs modèles qui ont contribué à l'élaboration de théories concernant le développement 
des problèmes de santé mentale chez les travailleurs et les travailleuses. Bien que dans le cas 
présent, la proposition théorique de Dejours (1995) soit celle qui s'est avérée la plus pertinente 
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pour la compréhension des données collectées, ça ne veut pas dire pour autant que les autres 
modèles soient invalides. Toutefois, il y a quelques modèles, autres que celui qui a dominé 
l'interprétation finale des résultats, qui ont été utiles. Le modèle de Karasek et Theorell (1990), 
avec son évolution produite par des auteurs comme Vézina et ses collègues (2006), fut pertinent à 
notre analyse. Essentiellement, bien que ça ne relève pas d'un registre identitaire, l'autonomie 
décisionnelle, le soutien social et la surcharge de travail (notamment pour la répondante #1 et la 
répondante #3) ont joué un rôle prédominant en ce qui a trait au développement du problème de 
santé mentale. Toutefois, bien que toutes les variables constituantes de ce modèle se soient 
avérées pertinentes et que ce modèle conserve sa valeur pour l'évaluation statistique du 
phénomène, il n'en demeure pas moins que son explication reste sommaire et laisse de côté les 
enjeux identitaires. 
En ce qui concerne le modèle de Leiter et Maslach (2005), des questions orientées davantage vers 
les variables (par exemple la justice organisationnelle) auraient pu valider la pertinence de ce 
dernier. Il est à noter que la répondante #1 a mentionné brièvement toutes les variables de ce 
modèle, excepté les récompenses, comme ayant influencé le développement de son problème de 
santé mentale. Toutefois, comme il fut mentionné dans la présentation et dans l'interprétation des 
résultats, l'enjeu des valeurs non actualisées ne fut pas mentionné dans les discours des 
répondantes comme ayant contribué au développement d'un problème de santé mentale. Ces 
discours remettent également en question, bien que seule la répondante #3 a eu un diagnostic 
d'épuisement professionnel (sous le libellé du trouble d'adaptation), le modèle d'Edelwich et 
Brodsky (1980). On pourrait même soutenir qu'elle combat l'idée du désaveu de son idéal plutôt 
que de douter de la valeur de sa profession ou des organismes communautaires en général. Cela 
génère certes de la souffrance, mais non pathologique selon le discours de cette intervenante. En 
d'autres termes, l'enjeu ne relève pas de l'effritement de l'idéal professionnel, mais de la fatigue 
provoquée par son désir de le maintenir. 
4.4.2 Retour sur le cadre conceptuel initial 
Essentiellement, la modification majeure, qui a altéré le cadre conceptuel concerne l'importance 
des valeurs. Bien que la littérature sur l'épuisement professionnel propose une définition axée sur 
l'idéalisme professionnel, le constat qui s'effectue au regard des données recueillies est que 
l'enjeu premier est davantage une question identitaire qu'une question de valeurs. Autrement 
écrit, les concepts tels que l'actualisation de soi proposée par Biron (2006), les convictions, la 
résignation acquise, l'activisme éthique et l'idéal professionnel en regard des valeurs ne se 
100 
retrouvaient pas au sein du discours des répondantes comme surdéterminants de la souffrance au 
travail dans sa version pathologique. Toutefois, la réalité mentionnée par les répondantes 
s'analysait davantage comme une crise identitaire se manifestant par une perte de sens au niveau 
de leur travail. 
4.4.3 Forces et faiblesses de la recherche 
Bien que le mémoire aura permis une meilleure compréhension du phénomène des problèmes de 
santé mentale au travail, il n'en demeure pas moins qu'il présente certaines faiblesses. De plus, 
une recherche, aussi minime soit-elle, comporte des implications à la fois pour les futures 
recherches scientifiques et des applications pratiques. Il y a plusieurs faiblesses liées à cette 
recherche, dont l'échantillon, que ce soit en termes de taille ou de diversité. La taille de 
l'échantillon fut limitée à 4 personnes au total, ne permettant pas une analyse plus soutenue de la 
problématique. De plus, en ce qui concerne la diversité de l'échantillon, les participantes 
proviennent d'organismes communautaires qu'on pourrait qualifier de service. L'ajout à 
l'échantillon d'intervenantes provenant d'un milieu plus militant, ou qui a une mission de 
contestation sociétale, aurait fourni des éléments d'analyses pertinents pour la compréhension de 
la problématique. Une autre faiblesse, qui peut être attribuable également à l'échantillon, est le 
manque de répondantes ayant vécu un épuisement professionnel à proprement parler, ce qui aurait 
pu être pertinent pour approfondir les enjeux de l'idéal professionnel. De plus, la comparaison des 
problèmes de santé mentale aurait pu être pertinente avec un échantillon plus grand. Une autre 
faiblesse imputable à la nature du sujet du mémoire est que les côtés négatifs furent davantage 
soulevés que les points positifs. L'autre faiblesse est la difficulté de généraliser, imputable à la 
posture épistémologique, à l'échantillon et aux méthodes qualitatives de l'étude. La dernière 
faiblesse concerne la non-atteinte de certains objectifs de la recherche, notamment l'objectif de 
déterminer l'influence de la vision des problèmes sociaux sur le développement d'un problème de 
santé mentale, car ils ne s'avéraient plus pertinents en cours de démarche inductive. 
Du côté des forces de la recherche, il y a l'utilisation croisée de méthodes qualitatives, c'est-à-dire 
le focus group et les entretiens individuels. Cette utilisation a mis en lumière les différences 
discursives. L'autre force se situe au niveau de la démarche inductive qui a permis de questionner 
la pertinence même du cadre conceptuel orienté vers l'actualisation des valeurs. Toutefois, il est à 
noter que ce changement d'orientation théorique, bien que nécessaire, a fragilisé un peu la qualité 
de l'interprétation des résultats. 
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En somme, les faiblesses et les forces du mémoire sont largement imputables à la méthodologie, 
que ce soit la taille de l'échantillon, sa diversité, le mélange des méthodes qualitatives, la 
démarche inductive et les rencontres de clarification. 
4.4.4 Implications scientifiques pour les futures recherches 
Essentiellement, il existe plusieurs flous auxquels la recherche s'est confrontée. Le premier 
concerne le niveau de souffrance. Bien que les facteurs collaborant au développement des 
problèmes de santé mentale n'ont pas tous le même poids, il n'en demeure pas moins qu'il est très 
difficile d'identifier leur contribution respective à la pathologie. La recherche fait mention des 
solutions proposées par les répondantes, ce qui pourrait indiquer sur quel élément on se doit 
d'agir prioritairement, mais il demeure difficile d'établir les priorités. Un autre flou scientifique 
se situe au niveau de la perception par la clientèle du rôle des intervenantes sociales issues des 
milieux communautaires. Est-ce que les usagers voient l'intervenante comme étant une agente de 
changement? Se préoccupent-ils de ce rôle? Puis comment les intervenantes sociales en milieux 
communautaires gèrent-elles la tension instrumentale versus l'expressivité au travail? Cette 
dernière question fut effleurée dans la recherche et montre qu'il n'y a pas une position unique à ce 
propos. La tension est constante, mais les intervenantes semblent avantager la dimension 
expressive. Toutefois, la gestion de cette tension reste encore vague et peu explorée. Une dernière 
question reste en suspens: comment les intervenantes sociales évaluent-elles leurs propres 
performances en ce qui a trait à l'intervention?. Bien que ce ne fut pas l'objectif de cette 
recherche de répondre à cette question, il n'en demeure pas moins que, dans le contexte sociétal 
au sein duquel on vit, une réponse à cette interrogation pourrait s'avérer pertinente pour le futur. 
4.4.5 Implications pour la pratique professionnelle 
Il y a au moins quatre implications professionnelles qui peuvent être traduites de la présente 
recherche. La première relève de la définition du rôle professionnel envers la clientèle, en terme 
d'information concernant le rôle et l'identité professionnelle lors des premiers contacts. Les 
risques de méconnaissance identitaire peuvent être sources de souffrance. L'autre implication 
professionnelle se situe au niveau du soutien social de l'équipe, plus précisément de la 
reconnaissance professionnelle des intervenantes entre elles. Une non-reconnaissance pourrait se 
traduire par un déni des solutions proposées par les intervenantes, ce qui peut être source de 
souffrance pathologique. Essentiellement, il faudrait, comme il fut présenté au sein des solutions 
proposées par les intervenantes, des moments où la cohésion professionnelle soit renforcée au 
sein de l'équipe, ou du moins des moments où elles pourraient évacuer leur trop-plein. La 
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dernière application potentielle se voudrait l'instauration d'une ressource extérieure aux 
organismes communautaires qui pourrait servir à l'accompagnement de la réflexion des 
intervenantes entre elles. Cette ressource pourrait prendre la forme d'un lieu où il y aurait des 
rencontres de groupes et où l'échange sur la pratique serait valorisé et reconnu. 
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Conclusion 
La recherche a permis d'approfondir les connaissances entourant le développement des problèmes 
de santé mentale chez les intervenantes sociales œuvrant dans des milieux communautaires ayant 
une formation en travail social. Mais avant de s'y intéresser, il faut rappeler ce qu'est une 
intervenante sociale, ce à quoi le premier chapitre a répondu, en exposant la multiplicité des 
définitions, en plus de montrer que ces conceptions se sont actualisées à l'intérieur de différents 
contextes historiques propres au Québec. En d'autres termes, l'intervention sociale est 
polymorphe et peut être intériorisée de plusieurs façons selon chacune des intervenantes, qu'elle 
s'investisse professionnellement au sein du milieu institutionnel ou communautaire. De plus, la 
réalité du milieu communautaire fut brièvement exposée, notamment en lien avec son 
financement précaire, la tension inhérente entre son potentiel de changement et son 
instrumentalisation et les conditions instrumentales d'exercices. Ensuite, la recherche potentielle 
de sens dans l'ensemble de la population, qui peut se manifester par un désir d'actualisation 
personnelle et professionnelle, fut exposée. De plus, les valeurs inhérentes au travail social furent 
identifiées afin de pouvoir dessiner un portrait de l'idéal professionnel qui en découle. Ensuite 
furent présentés l'effritement de cet idéal professionnel et ses conséquences du point de vue des 
écrits scientifiques sur l'épuisement professionnel, que ce soit chez les intervenantes sociales 
œuvrant au sein du milieu institutionnel ou celles œuvrant au sein du milieu communautaire. On a 
aussi évoqué l'inadéquation entre les valeurs personnelles et professionnelles et celles du milieu 
de travail comme étant un facteur contributif au développement d'un problème de santé mentale. 
En dernier lieu, il fut montré qu'au niveau personnel, l'idéalisme se veut une prédisposition 
naturelle à l'épuisement professionnel. De plus les quelques études sur la santé mentale des 
intervenantes sociales au sein du milieu communautaire furent exposées. On a mentionné que les 
deux variables psychosociales que sont l'autonomie décisionnelle et le soutien social ne sont pas 
à l'origine du développement d'un problème de santé mentale au sein des organismes 
communautaires. Toutefois les conditions organisationnelles sont imputables, selon ces études, au 
développement du problème de santé mentale. Nous avons parcouru les statistiques entourant la 
détresse psychologique au travail au sein des sociétés canadienne et québécoise pour constater 
que le problème tend à s'amplifier. La problématique toucherait même le groupe d'âge de 18-24 
ans au Canada et de 15-24 au Québec, ciblant ainsi les intervenantes fraîchement graduées. Il est 
également démontré que la détresse psychologique liée au travail touche davantage les femmes, 
ce qui caractérise la grande majorité du bassin d'intervenantes. Ensuite, le projet de recherche fut 
exposé, avec ses questions et ses objectifs, sur lesquels on va revenir plus loin en conclusion. 
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Au sein du second chapitre la posture épistémologique constructiviste, au cœur de la recherche, 
fut présentée et justifiée. De plus, les différents modèles théoriques, que ce soit celui de Karasek 
et Theorell (1990), Dejours (1995) et Leiter et Maslach (2005) furent exposés au même titre que 
le cadre conceptuel qui, finalement, s'est avéré moins pertinent que prévu laissant place à une 
explication plus identitaire qu'attendue. Ensuite, la pertinence scientifique et sociale de l'étude fût 
exposée. 
Afin de donner vie au projet, la méthodologie fut énoncée au troisième chapitre. La méthodologie 
proposait des méthodes diverses, c'est-à-dire un focus group suivi d'entretiens individuels. Elle 
fut confrontée à la réalité difficile du recrutement. 
Les données collectées furent présentées sous plusieurs thèmes, pour être ensuite interprétées et 
remises en cause au sein du chapitre quatre. Avant de s'y intéresser, nous avons présenté 
différents enjeux liés à la réalité-terrain. Par la suite, on a présenté les données comme celles 
issues du focus group, dans lesquelles on retrouve la valeur de la performance qui se trouve à être 
la plus confrontée à la réalité-terrain. Il fut également mentionné que le milieu communautaire 
est imprégné de plusieurs facteurs sources de souffrance qui vont générer un besoin de 
ventilation, mais il se pourrait que les sources de soutien soient inexistantes ou inefficaces pour le 
satisfaire. Les données du focus group peuvent se traduire en une compréhension identitaire en 
lien avec le contexte pouvant générer le surinvestissement des individus dans leur travail. Les 
thèmes récurrents, qui relèvent de la souffrance pathologique sont la désillusion, le manque 
d'autonomie professionnelle, la marginalisation professionnelle et le manque de soutien de la part 
de l'équipe de travail. Les répondantes mentionnent qu'elles souhaitent que leur travail ait un 
sens et leur permette d'apporter des changements, chacune à leur façon. Sinon, en ce qui concerne 
la souffrance au travail, sans pour autant que cet état influe sur l'apparition d'un problème de 
santé mentale, on retrouve des conflits de valeurs liés à la pratique professionnelle. Les solutions 
mentionnées par ces répondantes sont de l'ordre du soutien de la part de l'équipe de travail ou 
d'une personne extérieure à la ressource qui connaît le monde de l'intervention. Ajoutons le 
problème de santé mentale qui peut amener à repenser sa vie et à la réaménager positivement. 
Ensuite, ce même chapitre a permis de faire des liens avec la recension des écrits, qui a dû être 
investie de nouveaux écrits scientifiques, plus orientés sur la marginalisation et sur l'identité. 
Essentiellement, ce qui ressort du quatrième chapitre, c'est que les données recueillies convergent 
vers des enjeux identitaires davantage centrés sur la pratique professionnelle que sur l'idéal 
professionnel, qui se prolonge tout au long du développement du problème de santé mentale, 
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même si ce maintien peut être source de souffrance. De plus, une schématisation conceptuelle du 
développement des problèmes de santé mentale chez les intervenantes sociales travaillant dans 
des organismes communautaires, inspirée du modèle théorique de Dejours (1995), fut présentée. 
Ces interprétations soulèvent des implications scientifiques en ce qui concerne des recherches 
futures et pratiques. De plus, un retour sur les modèles explicatifs fut nécessaire, car plusieurs 
d'entre eux furent touchés. Toutefois, pour des raisons essentiellement méthodologiques, leur 
valeur n'a pu être pleinement démontrée pour nos propres résultats. 
Les objectifs de la recherche n'ont pas tous été atteints, surtout celui en lien avec la vision des 
problèmes sociaux, puisque celui-ci ne s'est pas avéré pertinent pour la compréhension du 
phénomène. L'idéal professionnel semblait être un enjeu de moindre taille que ce que nous avions 
anticipé; il fut supplanté par celui de l'identité professionnelle. Toutefois, ce qui est à retenir de 
l'idéal professionnel est qu'il se maintient, même pendant et après le développement d'un 
problème de santé mentale, malgré la souffrance générée. De plus, l'idéalisation des organismes 
communautaires, ou du travail qui est effectué, reste intacte au sein du discours des répondantes. 
En fait, la désillusion se situe davantage sur des éléments qui affectent la pratique professionnelle 
et ses résultats. De plus, bien que les intervenantes puissent intégrer différentes valeurs et 
aspirations professionnelles à leur identité, toutes les répondantes ont mentionné qu'elles aspirent 
à apporter des changements, d'où l'identité d'agente de changement qui se voit difficile à 
actualiser dans un contexte marginalisant imprégné d'une situation désavouant son identité. C'est 
d'autant plus souffrant que les répondantes envisageaient, et envisagent encore aujourd'hui, le 
milieu communautaire comme étant porteur de sens avec leur projet d'expression identitaire. Bien 
qu'il puisse y avoir des incohérences au niveau des valeurs avec certaines structures, notamment 
la société, cela ne semble pas affecter fondamentalement l'idéal professionnel. De plus, en ce qui 
concerne la société, cette marginalité axiologique peut motiver l'intervenante à voir l'intervention 
comme un moteur de changement. 
Essentiellement, un contexte valorisant l'identité personnelle est un contexte bénéfique pour la 
santé des intervenantes sociales, voire de l'ensemble des travailleurs et des travailleuses. De plus, 
la marginalité des organismes communautaires se veut une richesse au sein du contexte actuel et 
se doit d'être acceptée. Le mot de la fin sera emprunté à Murray Bookchin qui présente l'éloge de 
la différence et de son acceptation, comme symbole de progrès social: 
Progress is measured by the degree of differentiation within a society. If the 
individual is a unit in a corporate mass, his life will be limited, dull, and 
mechanical. If the individual is a unit on his own, with space and potientiality for 
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separate action, then he may be more subject to accident or chance, but at least he 
can expand and express himself. He can develop - develop in the only real 
meaning of the word, develop in consciousness of strength, vitality and joy 
(1971: 77). 
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Annexe 1 : Guide d'entretien pour les focus sroup 
Présentation 
Bonjour, mon nom est Elie Ethier et j'étudie présentement à la maîtrise à l'Université de 
Sherbrooke. Je travaille en ce moment sur un mémoire qui s'intéresse à la souffrance au travail 
chez les intervenantEs issues des milieux communautaires. Le but de cette rencontre de groupe 
est de brosser un portrait de la situation de l'épuisement professionnel selon votre vision. 
Je tiens à vous rappeler que le contenu de cette rencontre est confidentiel et que le but n'est pas 
de dénoncer des personnes qui ont souffert de souffrance au travail. Il y a une enregistreuse 
numérique au centre, dont l'enregistrement audio sera supprimé une fois l'étude terminée. Les 
données recueillies lors de ce focus group ne seront accessibles qu'à deux personnes, c'est-à-
dire moi et ma directrice de recherche Annick Lenoir. Par ailleurs, toute donnée sera 
automatiquement anonymisée lors de la transcription. Et.biensûr, la plus stricte confidentialité 
sera respectée. Je vous remercie de participer à cette étude qui servira au développement de la 
connaissance scientifique. 
Tour de table 
Tout d'abord, j'aimerais savoir qui vous êtes. J'aimerais que vous vous présentiez, que vous me 
disiez votre nom, le nom de votre organisme, son champ d'intervention et les activités qui lui sont 
associées. J'aimerais également savoir ce qui vous a amené à vous joindre à cette rencontre de 
groupe. 
(Début de l'enregistrement) 
Questions 
1) Il existe plusieurs façons d'entrevoir la souffrance au travail. Qu'est-ce que la souffrance 
au travail selon vous ? 
2) La souffrance au travail a été souvent associée au milieu institutionnel. Croyez-vous que 
la souffrance au travail peut également toucher le milieu communautaire? Pourquoi? 
3) Une étude menée dans la ville de Québec récemment démontre qu'il y a un fort indice de 
détresse psychologique chez plus de 50 % des intervenantes communautaires, est-ce 
que ça vous surprend ? 
4) Vous aviez mentionné qu'il y a tel et tel facteur (ceux pris en note lors des discussions) 
qui entrent en ligne de compte pour l'explication de la souffrance au travail, est-ce qu'il y 
a autre chose qui vous vient en tête? 
5) Est-ce qu'il y en a, parmi vous, qui ont changé leur vision de l'intervention suite à leur 
expérience pratique? Qu'est-ce qui vous a amené à la changer? Quels ont été les 
obstacles ou les facilités rencontrées ? 
(Fin de l'enregistrement) 
Merci de votre participation. Votre contribution me sera d'une précieuse aide pour la continuité de 
l'étude. Je vous laisse mes coordonnées s'il y en a qui désirent poursuivre par des entretiens 
individuels ou si vous connaissez des gens qui seraient à l'aise de participer à l'étude de façon 
individuelle. Afin de respecter la confidentialité, je vous invite à me recontacter plus tard par 
téléphone ou courriel. 
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Annexe 2 : Grille d'entretien individuel pour quelqu'un avant vécu un problème de santé mentale 
au sein d'un organisme communautaire 
1- Quelles étaient vos attentes vis-à-vis la profession à vos débuts ? Comment, à vos 
débuts vous envisagiez la profession et plus précisément le ou la professionnelle que 
vous deviez être avant d'exercer ? 
2- Qu'est-ce qui a motivé votre choix du milieu communautaire pour exercer plutôt que le 
milieu institutionnel ? 
3- Qu'est-ce qui vous motivait au départ au niveau de l'intervention au sein d'une 
organisation communautaire. Qu'est-ce qui vous motive aujourd'hui ? 
4- Quelles sont les valeurs professionnelles et personnelles que vous portiez en tant 
qu'intervenante sociale au sein d'un organisme communautaire ? 
5- Pouvez-vous me raconter, en vos propres mots, l'histoire du développement du problème 
de santé mentale, ou la plus significative, au sein de votre travail dans un organisme 
communautaire ? 
a. Relance #1 : D'après-vous, est-ce qu'il y avait une rupture entre ce que vous 
envisagiez de la profession et la réalité du terrain ? Si oui, pourquoi ? Comment 
cette rupture s'opérait ? Est-ce que cette rupture aurait pu contribuer au 
développement du problème de santé mentale ? 
b. Relance #2 : Est-ce que le développement du problème de santé mentale vous a 
amené à réviser votre investissement personnel au travail ? Si c'est le cas, 
qu'est-ce qui a changé au niveau de votre investissement personnel au travail ? 
6- D'après vous, est-ce que les valeurs que vous identifier à votre pratique professionnelle 
se reflétaient au sein de votre organisation, de la clientèle, des partenaires (organismes 
communautaires, le milieu institutionnel, etc.) ou même de la société ? 
a. Relance #1 : D'après vous, est-ce que cette cohérence, ou cette incohérence 
aurait pu affecter l'apparition du problème de santé mentale ? Pourquoi ? 
7- D'aprèsvous, s'il y avait une chose à changer afin de prévenir l'apparition des problèmes 
de santé mentale chez les intervenantes et intervenants au sein des organismes 
communautaires, qu'est-ce que cela serait ? 
8- Quelles sont les principales difficultés rencontrées qui vous feraient quitter, s'il y a lieu, 
votre organisme communautaire en ce moment ? 
9- Quelles sont les principales difficultés rencontrées qui vous feraient quitter, s'il y a lieu, 
l'intervention en ce moment ? 
10- Est-ce qu'il y aurait un élément que vous aimeriez ajouter ? Un mot de la fin ? 
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Annexe 3 : Grille d'entretien individuel pour quelqu'un qui se sent à risque de développer un 
problème de santé mentale au sein d'un organisme communautaire 
1- D'après vous, comment le milieu communautaire peut-il être dangereux ou bénéfique 
pour la santé mentale des intervenantes et intervenants ? 
2- Comment vous vous sentez à risque de développer un problème de santé mentale en 
tant qu'intervenant au sein d'un organisme communautaire? Comment expliquez-vous 
cela? 
3- Qu'est-ce qui vous motivait au départ à faire de l'intervention au sein d'une organisation 
communautaire. Qu'est-ce qui vous motive aujourd'hui ? 
4- Quelles sont les valeurs professionnelles et personnelles que vous portez en tant 
qu'intervenante Sociale au sein d'un organisme communautaire ? 
5- Sentez-vous qu'il y une cohérence ou une incohérence entre ces valeurs nommées et 
celles de votre organisation, avec la clientèle, avec les partenaires (organismes 
communautaires, le milieu institutionnel, etc.) ou même avec la société ? Pourquoi ? 
6- Est-ce qu'il y a des conséquences de cette cohérence ou de cette incohérence sur votre 
pratique professionnelle ? Pourquoi ? 
7- D'après vous, s'il y avait une chose à changer afin de prévenir l'apparition des problèmes 
de santé mentale chez les intervenantes et les intervenants au sein des organismes 
communautaires, qu'elle serait-elle? 
8-
9- Quelles sont les principales difficultés qui vous feraient quitter, s'il y a lieu, votre 
organisme communautaire en ce moment ? 
10- Quelles sont les principales difficultés qui vous feraient quitter s'il y a lieu, l'intervention 
en ce moment ? 
11- Est-cequ'il aurait un élément que vous aimeriez ajouter ? Un mot de la fin ? 
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Annexe 4 : Formulaire de consentement du focus group 
P?i| UNIVERSITÉ DE 
t£l SHERBROOKE 
Formulaire de confidentialité pour les focus eroups 
Dans le cadre de cette recherche, les personnes participantes sont invitées à partager des 
informations personnelles pouvant leur porter préjudice si elles sont transmises en dehors 
des groupes de discussion. Afin d'éviter que cette étude puisse avoir des conséquences 
négatives auprès des personnes participantes, et permettre un espace de parole plus libre 
propice au développement de la réflexion, il vous est demandé avec la présente de vous 
engager à ne rien révéler du contenu des rencontres ou autres informations sur les 
personnes répondantes (nom et prénom, âge, organisme employeur, etc.). 
Par la signature de ce formulaire, vous vous engagez à respecter ces conditions. 
Consentement 
Je, __ (nom en lettres moulées), 
déclare avoir lu et/ou compris le présent formulaire et j'en ai reçu un exemplaire. Je 
comprends la nature et le motif de ma participation au « focus group ». J'ai eu l'occasion 
de poser des questions auxquelles on a répondu, à ma satisfaction. Par la présente, 
j'accepte librement de participer au focus group, tout en respectant les conditions de 
participation. 
Signature de la participante ou du participant : 
Fait à , le 20 
Déclaration de responsabilité de l'étudiant chercheur et responsable de l'obtention du 
consentement 
Je, Elie Ethier chercheur principal de l'étude, déclare 
que je suis responsable du déroulement du présent projet de recherche. Je m'engage à respecter 
les obligations énoncées dans ce document et également à vous informer de tout élément qui 
serait susceptible de modifier la nature de votre consentement. 
Signature de l'étudiant chercheur de l'étude : 
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Annexe 5 : Formulaire de consentement des entretiens individuels 
rn UNIVERSITÉ DE 
Eël SHERBROOKE 
FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 
Vous êtes invité(e) à participer à un projet de recherche. Le présent document vous renseigne sur 
les modalités de ce projet de recherche. S'il y a des mots ou des paragraphes que vous ne 
comprenez pas, n'hésitez pas à poser des questions. Pour participer à ce projet de recherche, vous 
devrez signer le consentement à la fin de ce document et nous vous en remettrons une copie 
signée et datée. 
Titre du projet 
L'effritement de l'idéal professionnel comme facteur contributif de la souffrance au travail chez 
les intervenantes œuvrant au sein des organismes communautaires. 
Personnes responsables du projet 
Elie Ethier, étudiant chercheur, Annick Lenoir, professeure au Département de service social de 
l'Université de Sherbrooke, et Jacques Caillouette, également professeur au Département de 
service social de l'Université de Sherbrooke, sont responsables de ce projet. Vous pouvez jointe 
Elie Ethier au numéro de téléphone Méphone 
, pour toute information supplémentaire ou tout problème relié au projet de 
recherche. 
Financement du projet de recherche 
L'étudiant chercheur n'a reçu aucuns fonds pour mener à bien ce projet de recherche. 
Objectifs du projet 
Objectifs de travail généraux 
3- Vérifier si les intervenantes sociales sont portées à s'inscrire dans leur profession avec un 
idéal social et professionnel. 
4- Expliciter le lien entre l'idéalisme professionnel et le développement de l'épuisement 
professionnel. 
Objectifs de travail spécifiques 
1- Cerner les motivations appelant les intervenantes à s'engager au sein des milieux 
communautaires. 
2- Définir les éléments de leur idéal social et professionnel. 
3- Déterminer si cet idéal est influencé par leur vision des problèmes sociaux. 
4- Vérifier si l'épuisement professionnel se traduirait par une diminution de la 
motivation au travail 
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5- Examiner s'il y a cohérence entre les valeurs chez les intervenantes et celles des 
structures organisationnelles et leurs partenaires selon le point de vue de ces dernières. 
Raison et nature de la participation 
En tant qu'intervenante sociale ou intervenant social, œuvrant au sein d'un organisme 
communautaire ayant vécu l'épuisement professionnel ou se sentant à risque de le développer, il 
vous est proposé de participer à cette recherche. Les informations à ce sujet se retrouvent dans la 
section sur l'objectif poursuivi par le projet et les buts ou la nature de participation. 
Votre participation sera requise pour une rencontre individuelle d'environ 1 heure et demie. La 
rencontre individuelle aura lieu à un lieu à votre convenance et en fonction de vos disponibilités. 
Vous aurez à répondre à des questions sur votre historique professionnel. Cette entrevue sera 
enregistrée sur une enregistreuse audio numérique. 
Avantages pouvant découler de la participation 
Votre participation contribuera à l'avancement des connaissances entourant les facteurs générant 
la souffrance mentale chez les intervenantes et intervenants sociaux provenant des milieux 
communautaires et le lien, s'il y a lieu, avec l'effritement de l'idéal professionnel. 
Inconvénients et risques pouvant découler de la participation 
Votre participation à la recherche ne devrait pas comporter d'inconvénients significatifs, si ce 
n'est le fait de donner de votre temps. Vous pourrez demander de prendre une pause ou de 
poursuivre l'entrevue à un autre moment qui vous conviendra. Il se pourrait également, lors de 
l'entrevue, que le fait de parler de votre expérience vous amène à remémorer une situation 
difficile ou qu'elles vous amènent à porter un nouveau regard sur votre situation. Dans ce cas, 
nous pourrons vous fournir le nom d'un professionnel qui pourra vous donner un support 
psychologique si vous le souhaitez. 
Droit de retrait sans préjudice de la participation 
Il est entendu que votre participation à ce projet de recherche est tout à fait volontaire et que vous 
restez libre, à tout moment, de mettre fin à votre participation sans avoir à motiver votre décision 
ni à subir de préjudices de quelque nature que ce soit. 
Advenant que vous vous retiriez de l'étude, demandez-vous que les documents audio ou écrits 
vous concernant soient détruits? 
Oui Non 
Il vous sera toujours possible de revenir sur votre décision. Le cas échéant, l'étudiant chercheur 
vous demandera explicitement si vous désirez la modifier. 
Confidentialité, partage, surveillance et publications 
Durant votre participation à ce projet de recherche, l'étudiant chercheur recueillera et consignera 
dans un dossier de recherche les renseignements vous concernant. Seuls les renseignements 
nécessaires à la bonne conduite du projet de recherche seront recueillis. Ils peuvent comprendre 
les informations suivantes : nom, sexe, date de naissance et enregistrements audio. Tous les 
renseignements recueillis au cours du projet de recherche demeureront strictement confidentiels 
dans les limites prévues par la loi. 
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Afin de préserver votre identité et la confidentialité de ces renseignements, vous ne serez 
identifié(e) que par un numéro de code. La clé du code reliant votre nom à votre dossier de 
recherche sera conservée par l'étudiant chercheur responsable du projet de recherche. L'étudiant 
chercheur utilisera les données à des fins de recherche dans le but de répondre aux objectifs 
scientifiques du projet de recherche décrits dans ce formulaire d'information et de consentement. 
Les données du projet de recherche pourront être publiées dans des revues scientifiques ou 
partagées avec d'autres personnes lors de discussions scientifiques. Aucune publication ou 
communication scientifique ne renfermera quoi que ce soit qui puisse permettre de vous 
identifier. Les données recueillies seront conservées, sous clé, pour une période n'excédant pas 5 
ans. Après cette période, les données seront détruites. Aucun renseignement permettant 
d'identifier les personnes qui ont participé à l'étude n'apparaîtra dans aucune documentation. 
A des fins de surveillance et de contrôle, votre dossier de recherche pourrait être consulté par une 
personne mandatée par le Comité d'éthique de la recherche Lettres et sciences humaines, ou par 
des organismes gouvernementaux mandatés par la loi. Toutes ces personnes et ces organismes 
adhèrent à une politique de confidentialité. 
Résultats de la recherche et publication 
Vous serez informé des résultats de la recherche et des publications qui en découleront, le cas 
échéant. Nous préserverons l'anonymat des personnes ayant participé à l'étude. 
Études ultérieures 
Il n'y a aucune étude ultérieure actuellement prévue. 
Surveillance des aspects éthiques et identification du président du Comité d'éthique de la 
recherche Lettres et sciences humaines 
Le Comité d'éthique de la recherche Lettres et sciences humaines a approuvé ce projet de 
recherche et en assure le suivi. De plus, il approuvera au préalable toute révision et toute 
modification apportée au formulaire d'information et de consentement, ainsi qu'au protocole de 
recherche. Vous pouvez parler de tout problème éthique concernant les conditions dans lesquelles 
se déroule votre participation à ce projet avec la responsable du projet ou expliquer vos 
préoccupations à Mme Dominique Lorrain, présidente du Comité d'éthique de la recherche 
Lettres et sciences humaines, en communiquant par l'intermédiaire de son secrétariat au numéro 
suivant : 
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Consentement libre et éclairé 
Je, (nom en lettres moulées), déclare 
avoir lu et/ou compris le présent formulaire et j'en ai reçu un exemplaire. Je comprends la nature 
et le motif de ma participation au projet. J'ai eu l'occasion de poser des questions auxquelles on a 
répondu, à ma satisfaction. Par la présente, j'accepte librement de participer au projet. 
Signature de la participante ou du participant : 
Fait à , le 20 
Déclaration de responsabilité de l'étudiant chercheur et responsable de l'obtention du 
consentement 
Je, Elie Ethier chercheur principal de l'étude, déclare 
que je suis responsable du déroulement du présent projet de recherche. Je m'engage à respecter 
les obligations énoncées dans ce document et également à vous informer de tout élément qui 
serait susceptible de modifier la nature de votre consentement. 
Signature de l'étudiant chercheur de l'étude : 
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